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Vorrede. 



Schon seit langer Zeit wird in den Kreisen der tierärztlichen Kliniker 
und Praktiker und auch der pathologischen Anatomen darüber lebhafte 
Klage gefuhrt, dass ihnen wegen Mangels einer speciellen topographischen 
Anatomie der Haustiere die notwendigen Unterlagen fllr eine genaue 
anatomische Beurteilung der Krankheiten und Krankheitszustände, ins- 
besondere der chirurgischen Leiden, und für die operative Behandlung 
der erkrankten Tiere fehlen. Um dem damit bekundeten Bedürfnisse der 
erwähnten Kreise abzuhelfen, haben wir uns zur Bearbeitung einer topo- 
graphischen Anatomie des Pferdes and zwar zunächst des chirurgisch 
wichtigsten Teiles desselben, der Gliedmassen, entschlossen nnd übergeben 
hiermit die Ergebnisse unserer Untersuchungen der Oeffeutlichkeit. Kopf, 
Hals and Enmpf des Pferdes sollen in späteren Teilen analog behandelt 
werden. Jeder Teil bildet ein abgeschlossenes Ganzes, welches filr sich 
allein benutzbar ist. Ueber Zweck und Einrichtung des Buches, über die 
gebrauchte Nomenclatur und manches Andere haben wir uns in der Ein- 
leitnng eingehend aasgesprochen. 

Die zur Erläuterung des Textes dem Buche beigegebenen Abbildungen 
wurden streng nach der Natur aufgenommen und sind somit durchaus und 
□nbedingt zuverlässig. 

Dresden, im März 1893. 

Dr. Ellenberger. Dr. Banm. 
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Einleitung. 



Die topographische Anatomie ist eine praktische Wissenschaft 
und als solche dem praktizierenden Arzte oder Tierarzte unentbehrlich. 
Sie allein ermöglicht die Stellung einer gnten und sicheren anatomischen 
Diagnose, indem sie dem Untersuchenden die anatomischen Unterlagen 
giebt, ohne welche die Untersuchung nicht zu ihrem Ziele, der genauen 
Erkennung und Beurteilung des vorliegenden Leidens, führen kann. Weiter- 
hin aber ist die Kenntnis der topographischen Anatomie für den Operateur 
unerlässlich. Mit Hilfe tüchtiger topographisch-anatomischer Kenntnisse 
kann der Arzt resp. Tierarzt an jeder beliebigen Stelle des Körpers des 
Kranken mit Sicherheit operieren; für ihn giebt es unter gewöhnlicjhen 
Verhältnissen nichts Unerwartetes; er weiss, welche Gefässe und Nerven 
jeder Schnitt treffen kann bezw. muss, wie er den Schnitt zn fuhren hat, 
um bedenkliche Verletzungen zu vermeiden, wo und wie er unterbinden 
muss und dergl. 

Die Kenntnis der topographischen Anatomie ist also für den Praktiker 
von grösster Wichtigkeit. Sie ist in gleicher Weise aber auch wichtig 
fiir den pathologischen Anatomen und für die Ausübung der gerichtlichen 
und polizeilichen Tierheilkunde. Sache der Anatomen ist es, diese 
Wissenschaft derart auszubauen und dieselbe in so leicht verständlicher 
Form darzustellen, dass den praktischen Bedürfnissen genügt wird. Da 
bis heute noch kein Werk über die topographische Anatomie eines Haus- 
tieres existiert und wir aus nahe liegenden Gründen darauf verzichten 
mussten, uns die topographischen Anatomien des Menschen zum Vorbilde 
zu nehmen, so haben wir auf einem eigenen Wege etwas Neues zu schaffen 
gesucht. Wir wollen es sonacb nicht unterlassen, dem Leser Aufklärung 
über manche Gesichtspunkte zu geben, die uns bei der Bearbeitung des 
vorliegenden Werkes geleitet haben. Wir waren bei der ganzen Darstellung 
natürlich bestrebt, uns bei der Schilderung der oft recht komplicierten 
anatomischen Verhältnisse den praktischen Bedürfnissen so viel als irgend 
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XU Einleitung. 

mSglicb anzapassen. Zur Beschreibung wurde jede GFliedmasae Id der 
üblichen Weise in Eegionen, z. B. Arm, Schulter, Vorarm u. s. w. ab- 
geteilt; diese Regionen wurden dann wieder in Unterabteilungen, Sub- 
regionen (z. B. proximales, mittleres, distales Drittel, oder orale nnd 
aborale Seite und dergl.) zerlegt, am eine recht genaue Beschreibung zu 
ermöglichen. Durch die Zerlegung der Regionen in Subregionen leidet 
natürlich die Glätte der Beschreibung und werden öftere Wiederholungen 
unvermeidlich. Wir haben deshalb zum Schlüsse der Beschreibung der 
Unterabteilungen einer Gegend fast immer eine allgemeine Uebersicht 
der Lagerungsverhältnisse der ganzen Gegend gegeben und zwar soweit 
es die Terhältnisse gestatteten, von anderen Gesichtspunkten aus. Er- 
läutern wir dies an einem Beispiel: Die Verhältnisse des Vorannes sind 
in drei Dritteln (einem proximalen, mittleren und distalen) ausführlich 
beschrieben. Daran schliesst sich eine Uebersicht des ganzen Vorarmes 
und zwar in der Weise, dass jetzt jede Seite des Vorarmes in ihrer 
ganzen Ausdehnung geschildert wird. Wir verfolgten mit dieser Art der 
Schilderung einen doppelten Zweck, 

1. wollten wir die ausführlich beschriebenen Verhältnisse in ge- 
drängter Uebersicht nochmals wiederholen, was nach unserer 
Ansicht für den besser orientierten und vor allem für den viel- 
beschäftigten Praktiker, dessen Zeit beschränkt ist, von Wert sein 
dürfte, 

2. wollten wir erreichen, dass jeder Teil der Gliedmassen nach jeder 
Richtung hin geschildert ist. 

Auf diese Weise glauben wir, alle wünschenswerten anatomischen 
Unterlagen gegeben zu haben. — Wir bemerken noch, dass bei der Be- 
schreibung der Gegenden im Querdurchmesser stets das Skelet den 
Anhaltspunkt abgegeben hat. Die vordere Partie einer Gegend, z, B. 
des Arms, umfasst also alle vor dem Knochen, die hintere Partie 
die dahinter gelegenen Weichteile; zwischen beiden Partien befinden sich 
demnach noch die lateral und medial am Knochen lagernden Teile. Die 
Gelenkgegenden sind sehr genau beschrieben worden, während die Gelenke 
selbst nur insoweit genauer geschildert worden sind, als dies für tier- 
ärztliche Zwecke notwendig erschien. 

Der topographischen Schilderung der einzelnen Gegenden der Glied- 
massen haben wir stets im Kleindruck eine kurze Beschreibung der in 
den betr. GJegenden vorhandenen Muskeln, Sehnen, Bänder, Fascien, 
Gefösse und Nerven vorausgesandt, um dem Leser und namentlich dem- 
jenigen, welcher mit den anatomischen Verhältnissen nicht mehr voll- 
ständig vertraut ist, zunächst eine allgemeine Orientierung über die 
anatomischen Verhältnisse der Gegenden zu geben. Wir haben in diesen 
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Kapiteln die einzelnen Teile in systematischer Weise geschildert, nur 
bei der Beschreibung der Muskeln ist der topographische Charakter 
insoweit gewahrt worden, dass bei jedem Muskel seine Lagebeziehungen 
za seiner Umgebung {Muskeln, GefUssen, Nerven), wie dies z.B. Günther 
in seiner Myologie festhält, dargelegt worden sind. Diese einleitende 
Deskription erschien auch schon deshalb notwendig, weil die Muskelu und 
Sehnen mit ihren Scheiden oft mehreren Begionen zugehören. Wir haben 
dabei auf eine Beschreibung der Knochen verzichtet, weil die Kenntnis 
dieser in jedem anatomischen Lehrbuche genügend geschilderten Ver- 
hältnisse bei dem Leser einer topographischen Anatomie vorausgesetzt 
werden muss. 

Bei der Schilderung der topographischen Verhältnisse sind vielfach 
Angaben über die absoluten Grössenverhältnisse der Teile (die Dicke 
von Muskeln und GeftLssen und dergl) gemacht worden, welche natürlich 
je nach der Tierindividualität verschieden sind. Wir haben deshalb stets 
das Minimum und Maximum der von uns gefundeneu Grösse angegeben. 
Das gegenseitige (relative) Grössen- und Lageverhältnis der Teile ist in 
den Fällen oft nicht näher angegeben worden, wenn sich dasselbe ans 
den Abbildungen auch ohne jede Schilderung genügend ergiebt. Wenn 
bei der Beschreibung einer Gegend ausnahmsweise nur die Arterie in 
ihrer Lage zu den anliegenden Teilen ohne Erwähnung der gleichnamigen 
Vene geschildert worden ist, dann hat die Vene dieselbe Lage und den- 
selben Verlauf wie die Arterie. 

Wir haben in der vorliegenden topographischen Anatomie der Glied- 
massen darauf verzichtet, die Präpariertechnik oder die typischen 
Operationsstellen und die Technik der betreffenden Operationen, oder 
die häufigeren chirurgischen Vorkommnisse mitzuhesprechen, wo 
dies hätte in Frage kommen können. Wir sind der Meinung, dass die 
topographische Anatomie dem Chirurgen zwar die erforderlichen Anhalts- 
punkte sowohl für die richtige Beurteilung chirurgischer Leiden z. B. der 
Gallen, der Verrenkungen, Verstauchungen, Sehnen- und Banderkranknngen 
u. dei^l. als auch für die exakte und kunstgerechte Ausführung aller etwa 
notwendig werdenden Operationen geben soll, dass sie sich aber ebenso- 
wenig auf eine Schilderung chirurgischer Krankheiten wie auf eine Dar- 
stellung von Operationen einlassen soll. Wir hoffen, dass auf Grund der 
von ans gegebenen Beschreibungen und der beigefügten Abbildungen die 
anatomische Orientierung bei jedem chirurgischen Leiden und bei jeder 
Operation an den Gliedmassen der Pferde leicht sein wird, und die Er- 
reichung dieses Zieles war der Zweck unseres Buches. Die chiruigischen 
Krankheiten werden in den Lehrbüchern der Chirurgie, z. B. von Möller, 
Hoflinann, Stockfleth, Bayer und die typischen Operationen in den Werken 
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XIV Einleitung. 

Über die Operationslehre, z. B. von Hering and Vogel, Gnrit und Hertwig, 
eingehend geschildert; ansserdem aber kann jede Körperstelle ohne 
Ausnahme Gegenstand einer Operation werden. Diese Operationen können 
in Lehr- und Handbüchern Überhaupt nicht geschildert werden, denn sie 
können der Terschiedenartigsten Natnr sein ; sie ergeben sich ans dem 
betreEfenden Erankheitsznstande und den anatomischen Verhältnissen. — 
Von einer Schilderung der Prftpariertechnik haben wir nur deshalb 
abgesehen, weil in neuerer Zeit mehrere Werke erschienen oder im Er- 
scheinen begrUfen sind, welche diesen Gegenstand behandeln. 

Bei der Beschreibung der Lageverhältnisse und des Verlaufs der in 
Betracht kommenden Teile Hess es sich ans bekannten Gründen nicht 
umgehen von den Ausdrücken vorn, hinten, oben, aussen, innen, nnten 
abzusehen und an deren Stelle die Worte proximal, distal, dorsal, ventral, 
laterai, medial, volar, plantar zu gebrauchen; nur bei der Schilderung des 
Aeusseren der Regionen sind die erstgenannten Ausdrücke noch bei- 
behalten worden, weil dieselben in der Beurteilungslehre und in der 
Chirurgie noch allgemein gebräuchlich sind. Zu den letzt gedachten 
Schildeningen ist zu bemerken, dass bei sehr fetten Tieren die Furchen, 
Erhöhungen nnd Vertiefungen nur undeutlich und verschwommen auftreten 
oder wohl ganz fehlen, während sie bei mageren Tieren sehr deutlich 
sind. Viele Muskeln und Sehnengrenzen werden bei Bewegungen bedeutend 
deutlicher, als sie bei der Ruhehaltung der Gliedmassen sind. Zur Er- 
klärung der im übrigen gebrauchten Ausdrücke sei noch Folgendes 
erwähnt: 

oral heisst mundwärts (vorn, vorwärts), 

ab oral heisst mnndabwärts (hinten, iiickwärts) und ist gleichbedeutend 

mit c au dal (schwanzwärts), 
proximal heisst nach der Wirbelsäule hin (nahe, oben, aufwärts), 
distal heisst voa der Wirbelsäule entfernt (fern, unten, abwärts), 
medial heisst nach der Medianebene hin (einwärts, nach innen), 
lateral heisst von der Medianebene abgekehrt (aussen, auswärts)*), 
dorsal heisst, soweit es sich auf den Rumpf, also auch auf den 
Schulter- und Beckengürtel bezieht „nach der Eückenlinie 
hin" (rückenwärts, aufwärts, nach oben). Soweit es sich 
auf die eigentliche Gliedmasse bezieht, bezeichnet es die 



*) Bei der Beschreibung der an der Schniter liegenden Teile setzen sich dem 
Gebrauche dieser Ausdrucke deshalb gewisse Schwierigkeiten entgegen, weil die 
Schulter des Menschen an der Rllckenfläclic des Rumpfes liegt und weil sonnch die 
mediale Fläche der Schulter der Tiere die ventrale (vordere» der menschlichen Schniter 
ist u. B. w. Wo es angängig war, haben wir deshalb die Ausdrücke lateral und medial 
vermieden und dafür Oberfläche, Unterfläche (Brust-, Hippen fläche) gebraucht. 
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Bichtong nach der Gliedmassenfl&che, welche den Hand- 
oder FussrÜcken resp. deren Verlängerung bis zum Schulter- 
nnd Beckengürtel darstellt (handrücken- und fiissrücken- 
wärts). Es ist demnach bei der eigentlichen Gliedmasse 
„dorsal" im allgemeinen gleichbedeutend mit „vom, vor- 
wärts", 
ventral (bauchwärts) heisst in Bezug auf Rumpf und Gliedmassen- 
gürtel „nach der Bauchflftche (der Linea alba) hin" (ab- 
wärts, unten), 
volar s. palmar drückt die Richtung nach dem Handteller resp. der 

Handtellerfläche der ganzen Gliedmasse aus. 
plantar bezieht sich in gleicher Weise auf die Fusssohlenfläche der 
Gliedmasse. „Volar" und „plantar" sind im allgemeinen 
also gleichbedeutend mit „hinten, rückwärts". 
Beim Oberarm und Oberschenkel haben wir nicht die AusdiUcke 
dorsal und volar bezw. plantar, sondern die Bezeichnungen oral und 
aboral (caudal) für die betr. Flächen gebraucht. 

Die Ausdrücke lateralwärts, plantarwärts und dergl. sind zwar 
sprachlich unrichtig gebildet und pleonastisch; sie wurden dennoch olt 
gebraucht, um recht scharf die Richtung des Verlaufs der Teile und dergl. 
auszudrücken. Fiir diejenigen Leser, welchen die angegebenen Ausdrücke 
noch nicht geläufig sind, haben wir sehr häufig hinter dieselben die früher 
gebi-auchten Worte in Klammem zugesetzt 

Worte wie: schulterwärts, arrawärts, fusswärts, halswärts, 
beckenwärts, tarsuswärts (tarsal), carpuswärts (carpal), zehen- 
wärts und dergl. dürften wohl ohne weiteres verständlich sein. Dagegen 
dürfte zu erklären sein, dass wir an den Muskeln eine Ober- und eine 
Unterfläche unterscheiden und unter der Oberfläche diejenige Muskel- 
fläche verstehen, welche gegen die Haut (die Gliedmassenoberfläche) und 
unter ünterfläche diejenige, welche gegen den Knochen resp. die tiefer 
liegenden Teile gerichtet ist. 

Wenn bei der topographischen Schilderung die Bezeichnung „unter" 
gebraucht wird, so bezieht sich dies nicht auf die Länge der Gliedmasse 
und heisst nicht zehen- resp. fusswärts; es bezieht sich vielmehr auf die 
Schichtung und soll bezeichnen, dass der unter einem anderen liegende 
Teil von letzterem bedeckt ist. 

Wir haben uns weiterhin oftmals in der Weise ausgedillckt, dass 
ein Muskel (Geläss etc.) zehenwärts oder rumpfwärts von irgend einem 
TeUe bedeckt ist bezw. diesen deckt; es soll dies heissen, dass der Muskel 
(GetHss etc.) in seinem unteren (distalen) oder in seinem oberen 
(proximalen) Abschnitte bedeckt wird, bez. bedeckt. Der Kürze 
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halber haben wir die Beschreibung oft in dieser Weise gew&hlt, um nicht 
fortwährend sagen zu müssen: der proximale Teil, der distale Teil u. s. w. 

Das Wort längsfaserig: soll ausdräcken, dass die Muskelfasern 
dem äusseren Anscheine nach in der Längsrichtung (mit der Achse) des 
Muskels verlaufen. Als ileischig aussehend bezeichnen wir diejenigen 
Muskeln, welche nicht von makroskopisch hervortretenden sehnigen Zügen 
durchsetzt sind. Die Worte zartfaserig und grobfaserig beziehen 
sich auf die makroskopisch sichtbaren Muskelfaserbündel. 

Nomenclatur. In Anbetracht dessen, dass in der Veterinär-Anatomie 
über die deutschen Benennungen der anatomischen Teile (Gefässe, Muskeln, 
Nerven u. s. w.) noch keine Einigung erzielt ist und dass z. B. die 
Muskeln in Süddentschland und der Schweiz ganz anders bezeichnet 
werden, als in Norddeutschland und in Anbetracht der Tatsache, dass in 
einigen neueren Anatomien die deutschen Benennungen deshalb vermieden 
worden sind, waren wir leider, um allgemein verständlich zu sein, ge- 
zwungen, die fremdsprachigen Bezeichnungen zu gebrauchen. In Bezug 
auf die Muskeln konnten wir fast durchgängig die von der noch tagenden 
anatomischen Nomenclatnrkommission festgestellten Ausdrücke, die mit 
wenigen Ausnahmen mit den von den Veterinäranatomen gebrauchten Be- 
zeichnungen übereinstimmen, gebrauchen. Bei den Knochen haben wir, 
weil dies allgemein üblich ist, oft anstatt Os femoris einfach das Wort 
Femur gebraucht , obgleich dies streng genommen den Oberschenkel 
(Knochen mit den Weichteilen) und nicht das Oberschenkelbein bedeutet 
Das Wort Humerus bezeichnet sowohl das Oberarmbein, als auch den 
ganzen Oberarm. Für diejenigen Leser, denen die fremdsprachigen Be- 
zeichnungen nicht ganz geläufig sind, ist dem Buche am Schlüsse ein 
Verzeichnis der betr. Teile (Muskeln, Gefässe, Fascien, Nerven und 
Knochen) unter Anflühmng der Synonyma und der Angabe der Seite, auf 
welcher der beti'. Teil systematisch beschrieben worden ist, beigegeben 
worden, sodass jeder mit Leichtigkeit für einen fremdsprachigen Ausdruck 
die ihm geläufige Bezeichnung nachschlagen kann. 

Das Vorderbein haben wir aus vergleichend anatomischen Gründen 
nicht als Brust-, sondern als Schnltergliedmasse bezeichnet. 

Bei denjenigen Muskeln der Haustiere, welche mehreren Muskeln 
des Menschen entsprechen, haben wir der Kürze halber nur einen und 
zwar den einfacheren und bei den Muskeln, bei denen die vergleichend 
anatomische Deutung noch nicht ganz feststeht, den gebräuchlicheren 
Namen gewählt. Wir erwähnen als derartige Muskelnamen: 

M. stemo-cleido-mastoideus für den gemeinschaftlichen Kopfhalsarm- 
muskel, M. pectineus fSr den verschmolzenen Schambeinmuskel und langen 
Einwärtszieher (M. pectineus und adductor longus), M. adductor (fem.j für 
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M. a4duct, magnns und brevis, M. abdactor poUicis für M. abdnctor poll. 
long, et eztensor pollicis brevis et long:iis, M. tensor fasciae antibracbii 
für den langen Vorannstrecker, M. plantaris für M. plantaris et flexor 
digitorom pedis brevis, M. tibialis anticus für M. tibialis anticuB et peroaeus 
tertius, M. peroneus (longus) für den einzigen beim Pferde vorhandenen 
Wadenbeiumaskel. 

Bei den Gefässen nnd Nerven der Hand und des Fusses haben 
wir in Anbetracht des Zweckes, den das Buch verfolgt, die Bezeichntmgen, 
wie sie auf Gmnd der Forschungen von Sossdorf nnd A. eingeführt 
werden müssten, im allgemeinen nicht annehmen kennen, weil in den bis 
jetzt im Gebrauche befindlichen Anatomien diese Bezeichnungen nicht 
erwähnt werden. In ein fiir Praktiker bestimmtes Bach durften wir diese 
neuen Namen resp. Deutungen, um nicht Verwirrung anzurichten, nicht 
aufnehmen. Wir haben aber in Fuss-Noten und Bemerkungen auf diese 
Bezeichnnngen aufmerksam gemacht, damit diejenigen Leser, welche die 
im Erscheinen begriffenen anatomischen Handbücher (von Martin nnd 
Sussdorf) studieren werden, sich mühelos orientieren können. 



in. In Bezug auf die dem Text beigegebenen Abbildungen 
bemerken wir Folgendes: Wir haben im wesentlichen Zeichnungen von 
Querschnitten durch die gefrorenen Gliedmassen aufgenommen, weil 
diese die topographischen Verhältnisse, die Lagerung aller Teile und deren 
Schichtung am besten demonstrieren. Die Sagittal- und Frontalschnitte 
durch die Gliedmassen sind viel weniger zur Orientierung geeignet und 
zeigen bedeutend weniger als die Querschnitte; diejenigen Sagittalschnitte, 
welche ans belehrend erschienen, haben jedoch Aufnahme gefunden. Wir 
haben gerade auf die Qefrierschnitte deshalb einen so grossen Wert 
gelegt und dieselben in so dichter Reihenfolge dem Texte beigefügt, weil 
wir der Meinung sind, dass die Gefrierschnitte, wenn in' denselben, wie 
dies von uns geschehen ist, auf alles, auf Fascien, Gefässe, Nerven, 
Lymphdrüsen, Fett, Stärke der Haut u. s. w. Rücksicht genommen wird, 
die Lageverhältnisse weitaus am richtigsten veranschaulichen. Da die- 
selben vom Messer nicht berührt worden sind, ' so befindet sich Alles in 
natürlicher Lage, Form und Grösse, was bei anatomischen Präparaten 
niemals ganz der Fall sein kann. Die Abbildungen der Gefrier- 
schnitte werden auch nach einiger Uebung leicht verständlich 
und orientieren den Suchenden dann augenblicklich. Wer sich 
in das Ablesen der Gefrier-Schnittabbildungen vertieft und 
sich darin einige üebung aneignet, der wird selbst ohne Text 
in den meisten Fällen sich ohne weiteres über die Lage- 
Verhältnisse eines speziellen Teiles orientieren und auf Grund 
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desselben etwaige Operationen sicher ausfuhren und genaue 
Diagnosen stellen können. 

Änsser den Zeichnungen von Gefrierscbnitten haben auch noch 
topographische Ansichten anatomischer Präparate aas verschiedenen 
Gegenden Anüuahme gefanden. Wir haben dabei möglichst zn vermeiden 
gesucht, viele Teile abzuschneiden oder zurückzuschlagen, um tiefer 
gelegene Teile frei zu legen, weil derartige Abbildungen schwer ver- 
ständlich sind und die Lagerung der Teile nicht so gut zeigen, wie die 
Querschnittzeichnnngen. Auch das Durchponktieren der in der Tiefe 
liegenden Teile, wie dies wohl geschieht, erschien uns nur dann praktisch, 
wenn es sich um wenige TeUe handelte, welche nicht unter mehreren 
Schichten liegen. Wird viel Unsichtbares in eine Zeichnung hinein 
punktiert, dann werden die Abbildungen zu kompliziert und unverständ- 
lich. Die Zahl der topographisch-finatomischen Abbildungen ist deshalb 
eine relativ geringe geworden. Wir bemerken im ttbrigen noch, dass 
keine Zeichnung aufgenommen wurde, welche nicht an mehreren Präparaten 
kontrollirt worden war. Auch die Zeichnungen der Schnitte durch ge- 
frorene Gliedmassen sind mehrfach durch Anfertigung neuer Schnitte und 
durch gewöhnliches Präparieren kontrolliert worden. 

Die aufgenommenen Abbildungen sind nach den von uns selbst an- 
gefertigten Präparaten hergestellt worden. Eine Ausnahme machen nur 
einige Muskelzeichnungen, die Figuren 2, 3, 4, 10, 11, 12, 18, 19, 20, 42, 
44, 63, 65, 66. Diese Figuren gehören an und für sich nicht in eine 
topographische Anatomie. Wir haben dieselben nur aufgenommen, weil 
sie uns von der Verlagshandlang zur Verfügung gestellt waren und weil 
mancher Leser, welchem die descriptive Anatomie nicht mehr ganz gegen- 
wärtig ist, sich auf Grund derselben leichter orientieren wird; ihm wird 
das Nachschlagen in einem anatomischen Lehrbuche damit erspart Diese 
Zeichnungen entstammen dem von dem bekannten Anatomen, Herrn 
C. Müller verfassten anatomisch-physiologischen Abschnitte des Handbuchs 
der Pferdezucht von C. Müller und Schwarznecker. 

Wenn wir uns bei unseren Schilderungen auch durchgängig auf 
eigene Untersuchungen und Beobachtungen stützten, so haben wir selbst- 
vei^tändlich auch die Werke über Veterinäranatomie und insbesondere die 
vortrefflichen Arbeiten Eichbaums*) über Fascien, Schleimbeutel und 
Sehnenscheiden in jeder Beziehung beachtet und kontrollierend zu Kate 
gezogen. 

*) Eichbaum: Die Fascien des Pferdes (Ärohiv fb wissenscli&fUiohe and 
praktische Tierfaeilknode Bd. XIV und XV) und: Zur Aostomie und Histolo^e der 
Scbleirabeutel nnd Sehnenscheiden (dasselbe Archiv Bd. IX'. 
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Erklärung zu den Abbildungen: 
In den Abbildungen der Schnitte durch die gefrorenen Gliedmassen 
sind die einzelnen Teile wie folgt bezeichnet worden. 

1. Von den Muskeln siud nur die Contouren angegeben worden. In 
dem umrandeten freien Eande steht der Name des Muskels resp. 
eine Zahl oder ein Buchstabe, dessen Erklärung unter der Figur 
gegeben ist. 

2. Sind Muskeln von Sehnen und sehnigen Zügen durchsetzt, dann 
ist dies durch nnregelmässige Anhäufung kurzer Striche (s. Dar- 
stellung der sehnigen Massen unter Fig. I a) angedeutet worden. 

3. Die äussere Haut wurde durch einfache Querstriche (Schrafaeren) 
markiert. 



IS 




Fig. i. a sehoigea Gewebe, b Knochen c Fett, d GemiBcb von Pstt nnd eehnifrem 
Gewebe, e Fascie 



4. Die Fascien sind durch regelmässige, kurze, in Reihen geordnete 
L&ngsstriche (s. Fig. I e) bezeichnet worden. 

5. Das Fett wurde durch längere Striche dargestellt (s. Fig. I c). 

6. Mischung von Fett und Sehnengewebe ist in derselben Weise wie 
Fig. I d angedeutet. 

7. Die nicht scharf begrenzten, sehnigen Bandmassen sind wie in 
Fig. I a dargestellt worden. Da, wo die Bänder, wie z. B. an der 
Extremitätenspitze, sich von den sie nmgebenden bindegewebigen 
Massen nicht scharf abheben, sind die Bänder in unseren Ab- 
bildungen deshalb nicht markiert worden, weil die topographischen 
Abbildungen so viel als möglich die wirklichen und nicht die 
durch das Messer der Anatomen geschaffenen Verhältnisse zeigen 
sollen. 

8. Arterien sind rot, Venen schwarz, Nerven in einfacher Contour 
dargestellt. 

9. Knochen sind gleichmässig punktiert, wie in Fig. Ib. 
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Die Schultergliedmasse. 

AllgemelnflS. Die Schultergliedmasse besteht aus dem Schnlter- 
gürtel, der Gliedmassensäule (Ober- und Unterann) und der Gliedmassen- 
spitze (Vorderfusswurzel, Vordermittelftiss und Vorderzellen). Der Schnlter- 
gürtel ist streng genommen nicht zur Gliedmasse zu rechnen; er gehört 
vielmehr dem Bumpfe an; aus praktischen Gründen soll aber trotzäem die 
Gürtelgegend bei der Gliedmassenschilderung abgehandelt werden. 

Da Bau and Verriclitnngen eines jeden Körperteiles im engsten Znsammen- 
hange unter einander stehen, 80 seien hier die Fnnlitionen der Schnttergliedmaese 
Jtnrz erwähnt. Sie sind folgende: 1. Beim Stehen nnd Hnhen dienen die Glied- 
massen dem Körper als elaatische Stützen. 2, Bei der durch Wirkung der Becken- 
gliedmasse erfolgten Verlegung des Schwerpunktes nach vom schaffen sie durch 
eigene Vorwärtsbewegung dem Körper nene Stützpunkte und eine neue Unter- 
Btütznngs fläche. 3. Bei der Bewegung fangen sie die ihnen von den Beckenglied- 
massen zugeworfene Last etastiach anf. 4. Bei dem Rückwärt«gefaen dienen sie 
als Schieber des Bnmpfs und erfüllen so eine Funktion, zu welcher sie nur wenig 
geeignet sind. 5, Beim Galopp stellen sie elaBtisehe Unters tützungsstangen dar, 
welche den schon schwebenden Rumpf noch höher empor nnd vorwärts BCtineUen 
und den Schwung, in welchem sich der Rumpf bereits befindet, erhöhen und ver- 
stärken. 6. Bei Angriffen dienen sie den Pferden als Waffe. Ausserdem kommen 
sie natürlich noch beim Niederlegen und Aufstehen in Betracht Bei allen 
erwähnten Bewegungen stellen die Knochen der Gliedmassen einarmige, selten 
zweiarmige Hebel dar, deren Drehpunkt fast stets dnrch das Gelenk markiert, und 
deren Ansatzpunkt der Kraft durch einen Mnskelansatz gebildet wird. 

Die Kenntnis dB8 Skfliefs der SchultergKedmasse (Figur (5) wird 
vorausgesetzt Die einzelnen Knochen desselben bilden in der Ruhe- 
stellung drei deutlich offene Winkel und zwar am Schulter-, Vorann- und 
Fesselgelenk. In den anderen Gelenken liegen die an einander stossenden 
Knochen in gerader Linie an einander, sodass gestreckte (dache) Winkel 
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entstehen. Die Gelenke gehören fast äurchgängig den Chaxniergelenken 
an. Nur das Gelenk zwischen der eigentlichen Gliedmasse und dem 
Rumpf (resp. dem Schulterblatt), das Schultergelenk, ist ein freies Gelenk. 
Die Art und Weise der Winkelung der Gelenke bedingt, dass sich alle 
Strecker, mit Ausnahme der Beweger des Vorarms, auf der oralen (dorsalen, 
vorderen) und 'alle Beuger auf der abovalen (volaren, hinteren) Seite 
befinden. Die Beweger des Vorarms liegen umgekehrt, also die Beuger 
oral, die Strecker aboral. 

Form der Schultergliedmasse und Lage der Muskulatur. Die 
Sehultei^liedmasse ist mehr oder weniger platt; der sagittale Durch- 
messer tibertriSl den Querdurchmesser. Diese Thatsache findet ihre 
Ursache darin, dass die Hauptmasse der Muskeln oral und aboral und nicht 
seitlich von den Knochen liegt. Die Muskulatur ist an den verschiedenen 
Teilen der Gliedmasse sehr verschieden stark. Die gewaltigsten, mäch- 
tigsten, dicksten und breitesten Muskelmassen finden sich am Schulter- 
gürtel und am Oberarm. Am Anfange des Unterarmes ist die Muskulatur 
schon erheblich geringer an Masse; von hier ab nimmt sie fusswärts 
immer mehr und mehr ab, bis sie schliesslich ganz verschwindet. An der 
Hand (Vorderfuss) kommen beim Pferde eigentliche Muskeln gai- nicht 
mehr vor; hier sind nur noch Sehnen vorhanden. 

Die Folge dieser verBchledenen VerteilüDg der Unskalatnr iet, dass die Glied- 
massen TÜckenwftrtB am dicksten und breitesten Bind und dass sie zelienwärts 
immer dünner nnd schmaler werden. Dies wird zum kleinen Teile noch dadurch 
anterstützt, dass aach die Knochen zehenwärte an Dicke und Breilo abnehmen. 
Am schärfsten tritt die Verschmölerang: und Verdünnung der Gliedmasse am 
Vorann hervor; dieser Abschnitt der Gliedmasse bildet eine Art stumpfer 
Pyramide (Kegel), deren breiterer Abschnitt rumpfwärte, deren dünnerer, aber 
stumpfer Teil dagegen fusswärts liegt. An dem proximalen (oberen) Abschnitt 
dieser Region liegen noch bedentende nnd starke Muskeln; diese werden aber 
fusswärts immer dünner, bis sie schliesslich, und zwar noch am Vorarm, in Sehnen 
übergrehen. 

Bei dem Aufbau der Gliedmassen kommen nicht allein die eigentlichen 
Gliedmassenmuskeln in Betracht, sondern auch die sogenannten Rumpf- 
glledmassenmuskeln (Brustmuskeln, gemeinschaftlicher Kopf- Hals- Arm- 
muskel, M. serratus anticus, cucnllaris, rhomboidens, subcutaneus scapulae 
und latissimas dorsi). Sie liegen mit dem grossten Teile ihres Muskel- 
korpers am Rumpfe, resp. am Halse; nur ihre Endabschnitte kommen 
für die Topographie der Gliedmassen in Betracht. Diese Muskeln sind in 
ihrer Gesamtheit stark entwickelt, weil der Rumpf und die Brustglied- 
massen nur und allein durch Muskeln mit einander verbunden sind 
(Synsarcose) nnd eine Skeletverbindung zwischen beiden nicht existiert 
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Es ist demnach einerseits der Kninpf zwischea beiden ScliQlterglledmassen 
an diesen anfgehän^ und wird nn ihnen von den Uuskeln bewegt; andererseits 
hängen die Gliedmassen dnrch Mnskeln am Rnmpf and werden dnrcli letztere 
getragen nnd an Ilim bewegt. Ersteres ist der Fall, wenn der Rnmpf dnrcli die 
Gliedmassen unterstützt ist, letzteres, wenn der Vordermnipf l^ischwebt nnd die 
Gliedmassen nicht mehr den Boden berühren. Die Hnskel verbin düng zwischen 
Rnmpf nnd Giiedmasse reicht bis znm Ellenbogengelenk. 

Die Gliedmassenmuskeln sind sehr verscMedeo gebaut; sie sind 
z. T. rein fleischig, z. T. sehr stark von Sehnenhäuten und Sehnen 
durchzogen and dann mehr oder weniger gefiedert. Ein Teil der Muskeln 
liegt fest am Knochen und ist an denselben befestigt; andere Muskeln 
liegen frei. 

Fascien, Aponeuroeen, Schleimbentel und Sehnenscheiden. Auf der 
Oberfläche der Muskeln befinden sich meist sehnige Platten, welche die 
Muskeln ganz oder teilweise überziehen. Sie gehören entweder dem 
Muskel selbst an als verstärktes und sehniges Perimysium eitemum, oder 
sie bilden locker anliegende Scheiden, echte Fascien, welche einen oder 
mehrere Muskeln gemeinsam nnihfillen und sich wohl auch auf Bänder, 
Sehnen und selbst Knochen erstrecken und deren flfiUen bilden. Ausser 
ihnen stehen mit den Muskeln und Sehnen noch sog. Schleimbentel 
und Sehnenscheiden in Verbindung. 

Die Schleimbentel und Sehnenscheiden unterscheiden sich von den 
Fascien dadurch, dass sie an der den umhüllten Gebilden, resp. an der 
dem Inneren zugekehrten Seite eine Synovialmembran besitzen. Während 
die Schleimbeutel (Bursae mucosae) an einer Seite der Muskeln oder 
Sehnen oder unter der Haut liegen, umkleiden die Sehnenscheiden (Bnrsae 
vaginales seu synovitdes) die Sehnen rundum in der Art eines Mantels. 

1. Die Schlelmbtitel werden eingeteilt in Bnrsae mncosae eabcntaneae nnd in 
Bnrsae snbtendineae. a) Die Bnrsae mncosae snbcntaneae befinden sich direkt 
nnter der Hant in der Subcntis nnd sind sehr variabel in Bezng anf Vorkommen 
nnd Änsdehnnng; sie entstehen mit zunehmendem Alter der Tiere nnd kfinnen an 
allen von der Hant überzogenen vorstehenden Enochenteilen und an der Streckseite 
der Gelenke auftreten, b) Die Bnrsae snbtendineae befinden sich nnter tiefer 
gelegenen Teilen, meistens in der Nähe der Insertionastellen von Mnskeln and 
Sehnen. Vielfach stehen dieselben mit Gelenkkapseln In Verbindnng nnd bilden 
dann gleichsam nnr blindsackartigeÄnsstälpnngen derselben, sodass sievonHenle 
als Bnrsae synoviales — Synovialbentel — bezeichnet worden sind. Die Bnrsae 
snbtendineae sind viel weniger variabel als die Bnrsae snbcntaneae. 

2. Die SchaeiMheldei stellen mehr oder weniger cylindrische Scheiden der 
Sehnen dar, deren Synovialis sich in der Regel in Form einer Scheidewand (Falte, 
Uesotenon) bis zur Sehne fortsetzt. Die Wand der Sehnenscheiden ist gewöhnlich 
dünner als die der Bnrsae snbtendineae. Bisweilen haben mehrere an einander 
liegende Sehnen eine gemeinschaftliche Sehnenscheide; teilt sich die Sehne, sothut 
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dies in der Begel anch die Sehnenscheide. Bisweilen konunimiziereu die Scheiden 
mit Schleimbenteln, bisweilen mit Gelenkkapseln. BiEweüen verbindet sich eine 
Wandseite derselben mit der Sehne (Uebergan? znr Barsa subtendinea). Die 
Sehnenscheiden sind konstanter In ilirem Vorkommen als die Schleimbentel. 

3. Die Faaol«! resp. Äponenrosen (Unskelscheiden, Umhällnngshänte, 
Binden) scheiden wir in der ühlichen Weise in a) Insertionsaponenroaen, 
sie stehen mit Uoskeln in Verbindung tind vermitteln entweder den Anfangs- oder 
Endacsatz derselben, sodass sie gewissermassen als eine in die FlKche verbreitete 
Sehne derselben auftreten (vergl. M. trapezioa, Mm. serrati poetici etc. b) Um- 
hätlnngsaponeurosen; sie nmhüllen bald ganze Körperteile, bald einen oder 
mehrere Mnskeln ganz oder nnr an einer Flftcbe etc. Umacheiden sie mehrere 
Mnskeln, so senken sie sich in der Begel in Form starker Scheidewände (Zwischen- 
mnskelbänder, Lig. interrnnscnlaria) zwischen je zwei Ifnakeln ein. Alle Aponen- 
rosen haben ilire Spannrnnskeln, ihre Tensores. Die Fascien kommen sehr verbreitet 
am TierkUrper vor. Die oberfläcblidien Fascien liegen direkt nnter der Hant. Zn 
ihnen gehört eine Fascie, welche am ganzen Körper vorkommt und als Unter- 
hantbinde, Fascia subcutanea s. snperficialis bezeichnet wird. In diese 
sind die H&utmnskeln, insoweit solche vorkommen, eingelagert. Fascie nnd Muskel 
bilden in diesem Falle ein Ganzes. Diese Fascie ist ansserordentlich dünn nnd an 
den Gliedmassen nicht leicht nacliweisbar; sie hat keine nennenswerte Bedentnng. 
Im Gegensatz zn ihr stehen die Vorarm- nnd Unterschenkelfcucie. Dies sind die 
best entwickelten Fascien des Tierkörpers, — Früher hat man zwischen Fascien 
nnd Aponenrosen unterschieden. Heutzutage wirft man beide Begriffe zusammen 
nnd gebraucht diese Ausdrücke promjscue. An manchen Muskeln ist das Perimysium 
est«ninm sehr verstärkt nnd hat einen sehnigen Charakter angenommen; es bildet 
dann eine glänzende Schicht, resp. es verleiht dem Huskel ein glänzendes Aussehen. 
Diese Gebilde wollen wir als Eigenaponeurosen der Mnskeln bezeichnen. Sie werden 
oft dadurch noch verstärkt, dass Fascien mit ihnen verschmelzen. — Die Fascien haben 
physiologisch eine grosse Bedeutung; sie wirken bei den Bewegungen formlich als 
Lymph- und BluUierzen; sie geben den Uuskeln einen festen Halt etc. (siehe 
Physiologie). Für den Chirurgen haben die Fascien eine sehr verschiedene 
Wichtigkeit, je nach ihrer Stärke und je nach dem Umstände, ob sie ihrer Unter- 
lage nur locker anliegen oder fester mit ihr verbunden resp. sogar mit ihr ver- 
schmolzen sind. Diejenigen Fascien, welche den von ihnen bedeckten Teilen locker 
anliegen, d. h. diese wirklich scheiden- nnd mantelartig umhüllen, haben deshalb 
eine grosse praktische Bedeutung, weil es leicht zu Sekret- nnd Eiterversenk ungen 
und dergL zwischen Muskeln und Fascie kommt. Dies kann bei den mit dem 
Mnskel verwachsenen Fascien nicht eintreten. Eine echte chirurgisch wichtige 
Fascie finden wir z. B. am Vorarm, am Carpus (Vorderfussvrnrzel), am 
pro^timalen (oberen) Ende des Metacarpus (Uittelftiss) und an der Beugeseite 
des Vorarmgelenkes in Form der tiefen Vorarmfascie. Die Fascien der 
Schulter nnd des Oberarmes sind teils ganz dünn, teils fest mit ihrer Unterlage 
verbunden. Die Fascien der distalen (unteren) Hälfte des Mitt^lfusses nnd der 
Zehen sind ebenfalis zum grossen Teile dünn, nnr an der volaren (hinteren) Seite 
der Zehenglieder verstärken sie sich lokal zu mehreren starken Sehnenplatten, 
welche wesentlich als Haftapparat« dienen nnd an den betr. Stellen beschrieben 
werden. Die Bnrsae mucosae subcntaneae haben nur eine geringe chirurgische 
Bedeutung; wichtiger erscheinen die Sehnenscheiden und die Bursae snbtendineae. 



y.Google 



Allgemeines Ober die gesamte Gliedmaaae. 5 

Der tierärztliche Cliinirg sncht deren Verletznng^en durch das Messer möglicbst 
sm vermeiden. 

Die Arterien der Schultergliedmasse stammen von den Äa. subclaviae. 
Nach Abgabe einer grösseren Anzahl von Äesten, die lur den Rumpf, 
Hals und Kopf bestimmt sind, tritt der fortlaufende Stamm jeder A. sub- 
clavia unter dem Namen A. axillaris (,Fig. In) in der Höhe des Achsel- 
gelenks an die mediale Seite der Gliedmasse. Dieses Gefäss versorgt 
dnrch seine Verästelung und Verzweigung die ganze Gliedmasse mit Blut. 
Die grösseren Blutgefässe liegen an der medialen Fläche der Gliedmasse 
nnd meist auch gegen die Beugeflächen der Gelenke hin, während sie die 
Streckflächen vermeiden. Die lateral liegenden Teile werden durch zahl- 
reiche kleinere and tief gelegene Aeste versorgt. Die Venen der Glied- 
masse verlaufen im grossen nnd ganzen mit den Arterien. Sie bilden 
schliesslich jederseits einen grossen Stamm, die Vena axillaris (Fig. Im), 
welche sich mit dem Stamm der Vv. jngnlares zur V. cava descendens 
vereinigt Die Lymphgefässe zerfallen in oberflächliche und tiefer liegende; 
sie passieren Lymphdrüsen, die in der Gegend des Yorarm- und Schulter- 
gelenkes liegen, und münden in die Gland. cervicales inferiores (sog. untere 
Lnftröhrendrüsen nnd BngdrUsen). Die Nerven der Schultergliedmasse 
stammen aus dem Arm- oder Achselgeflecht, welches durch die ventralen 
Aeste des 6., 7. und 8. Hals- und 1., eventuell noch 2. Röckennerven 
gebildet wird und medial am oder oral vom Schenkel (also lateral am 
Halse) liegt Die Nerven verlaufen, wie wir dies auch bei den Gewissen 
feststellten, im Wesentlichen an der medialen Seite nnd begleiten häufig 
die Gefässe, 

Die Schultergliedmasse ist vom Yorarmgelenk bis znm Huf von der 
AUBseren Haut rundum überzogen. Da die Schulter und der Oberarm am 
Rumpf liegen und mit diesem muskulös vereinigt sind, so ist ihre Unter- 
seite nicht von der Haut bedeckt Die letzten Zehenglieder stecken im 
Huf und der Hoflederhant 

Die Regionen-Einteilung der Gliedmasse erfolgt nach den die Grund- 
lage derselben bildenden Knochen und den Gelenken. Die Regionen sind 
meist nicht scharf von einander geschieden, weil die meisten Muskeln 
mehreren Regionen angehören, sodass die topographische Darstellung mit 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat und gute systematische Kenntnisse voraus- 
setzen muss. Die Schultei^liedmasse teilen vnr topographisch ein: in die 
Gegend der Schulter, des Schnltergelenkes, des Armes, des Ellbogen- 
gelenkes, des Vorarmes, der Fusswiirzel, des Vordermittellusses und der 
Vorderzehe. 
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Fig. 1. Topographischo Abbildung dermedialen Seite von ScLulteriindArm. 
1 M. pectoraliB minor (pars 
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Schulter- und Armrfi^on. 7 

Teil des H. mpraepinatuB, 8 IL sabscaputariB, 4 M. teres major, 5 H. laÜBBiniuä doni, 
6 BauchhaatmoBkel, 7 M. teoaor fasclae antibracliii, T deBsen UrBpruugsaponeurose, 
8 M. pectoralia minor (pars humeri), 9 H. coraco-brachialis, 10 H. blcepB brachii, 
11 Ende des H. etemo-cleido-maetoideuB, 12 Anfangateil des H. estensor carpi radialia, 
13 M. brachialis internns (Ende), 14 Anfan^teil des H. flexor carpi radialis und flezor 
carpi ulnarJB, 15 A. axillaris, 16 A. BubBcapularia, 17 A. circumflexa humeri posL, 
18 A. circumflexa scapnlae, 19 A. thoracico-dorsaliB (langer HuBkelaBt), SO A. braohialiB, 
21 A. collater&lia nlnaris snp., 22 A. collateralis radialis inf., 23 V. cephalica antibracbü, 
24 V. mediana, 26 V. bracbialis, 26 V. axillaris, 27 V. thoracica externa (Sporader), 
28 V. subBcapnlaria, 29 V. cephalica hnmcri, 30 N. snpraacapnlaris, 31 Nn. infraBcapalareB, 
82 Nn. thoracic) posteriores, 38 N. muBCulo-cntaneus, Sä" Verbindungfiast zwischen N. 
muBculo-cstaneaB und medianua, 34 N. mediannG, 35 N. ontanens extemuB desBclben, 
36 N. nlnariB, 37 TS. cutanens intemna desselben, 8S N. radialis, 38' stärkerer Hoskel- 
sweig desselben, 39 N. axillaris, 40 Gland. axillaris, 41 Gland. cubitalia, 42 A. äcromialis, 
43 freiliegender Teil der medialen Schnlterblattfläche (Ansatzstelle des M. serratoa 
aoticDS major und der Mm. rhomboidei, 44 freiliegender Teil des Armbeines. 

A. Schulter- und Armreg-ion. 

Diese beiden Gegenden umfassen den Bereich des Schulterblattes und 
Armbeines und des Buggelenks und sind schwer Ton einander zu trennen. 
Deshalb werden einige gemeinsame Bemerkungen über beide voraus- 
gesandt. Namentlich sollen diejenigen Fascien und Muskeln korz ge- 
schildert werden, welche beiden Regionen gemeinsam sind. Ebenso 
verdienen die Bnmpfgliedmassenmuskeln an dieser Stelle eine knrze 
Erwähnang. 

a. Fascien der Seholter- and Armgegend. 

1. Die FsBcia snbcntanea s. superficiaÜB. Die üoterhantbinde ist fast 
in ihrer ganzen Ansdebniing mit dem U. Babcataneus verbnuden. Dire Lagernngs- 
TerhaltDiese entsprechen also denen dieses Unskels (siehe S. 13). Sie geht hals- 
w&rts in die Fascia subcutanea colli nnd beckenwärts in die Fascia subcntanea 
tFDDCi über. 

2. Die ünterschnlterblattbinde (Fascia subscapnlaris); sie ist «ine 
d&nne, durchscheinende Uembran, welche dem M. Bnbscapalaris und einem Teile 
des H. snpraspinataB medialwärts anliegt und sich teilweise an denselben befestigt. 
HalBwärts tritt sie an den medialen Rand des Scbalterteiles der Brastmuskeln, 
rSckenw&rts verBchmilzt sie mit dem Perimysinm des M. seiTatas anticns m^or, 
beckenwärts setzt sie sich anf die mediale Fläche des TA. latissimns dorsl fort, 
fiisswärte geht sie, nachdem sie am Arm z. T. auf die mediale Fläche der Brust- 
muskeln getreten nnd mit deren Perimysium verschmolzen ist, anf den Vorarm 
Sber. Im Uebrigen überzieht sie den U. teosor fosciae antibracbii und dessen 
UrsprungBapouenrose, überbrückt, durch letztere, resp. durch ein vom Armrande des 
Muskels aus sich fortsetzendes Blatt verstärkt, die grossen Geßsse und Nerven und 
verschmilzt mit dem sehnigen Ueberzuge des M. biceps, coraco-bracliialis nnd 
snpraspinatns. 

3. Die Schulterarmbinde (Fascia omo-brachialis) liegt an der lateralen 
Fläche von Schulter und Arm und besteht aus einem oberflächlichen schwächeren 
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nnd einem tieferen sULrkeren Blatte. Das oberflftcbliche Blatt beginnt am 
lateralen Bande der Schnlterporüon der BmBtmnBkeln und an der Schnlterblatt- 
g^äte und überzieht die an der lateralen Schulter- and Ärmfläche gelegenen Hnskeln. 
Am Eippenrande der Voramigtrecker (Um. anconaei b. triceps bracbü) gebt sie in 
die ünterschnlterbinde über nnd am Bnggelenk in das oberflachliclie Blatt der 
Bicep Bacheide. Das tiefe Blatt überzieht dieselben Mnekeln, verschmilzt aber an 
der Schnlter innig mit dem PerimjBinm externam der hier gelegenen Hnskeln, 
gebt also in die Eigenaponenrose dieser Hnskeln nber, während sie am Arme 
grössten Teiles nnr locker mit den nnter ihr liegenden Hnskeln ver- 
bnnden ist, also eine wirkliche UmhUllnngsfascie bildet. Nach dem Kippen- 
rande (aboralen, hinteren Eande) der Vorarmstrecker zn wird sie ziemlich schwach 
nnd schlägt sich, indem sie mit dem oberflächlichen Blatte verschmilzt, anf die 
mediale Fläche um. Oralwärts gebt die Fascie in das tiefe Blatt der Bicep ssclieide 
nnd in die dünne, den H, stemo-cleido-mastoidens ttberzieiiende Fascie über nnd 
befestigt sich gleichzeitig am lateralen Bollfortsatz nnd am ümdreber des Armbeines. 
Als besonders starkes Blatt nmgiebt sie in der distalen (unteren) Armhälfte locker 
den H. brachialis internuB und senkt sich einerseits zwiBclien ihm und H. anconaens 
lateralis ein nnd inseriert sich am Armbein, wälirend sie andererseits mit der 
Bicepssd leide verscliinilzt. Am Voranugelenk setzt sie sich teils in die Vorarm- 
fascie fort, teils inseriert sie sich am Knochen nnd den Bändei-n. Dieses tiefe 
Blatt senkt sich in Form von Zwischenrnnskelbändern zwischen H. sapraspinatns 
nnd snbscapnlaris, zwischen M. snpra- und infraspinatus und (nahe dem Gelenke) 
zwischen H. infraspinatus nnd deltoidens, sodass sie letzteren ganz umscbeidet, 
ein. Sie schiebt sich ausserdem in Form dünner Blätter zwischen die Hnskeln 
des Armes ein. 

b. Bampfgliedmassenmiukeln. 

H. terratiii utio» (Major) (Fig. 2i). Ein gewaltiger fächerfcnniger Muskel, der 
im grossen Halbkreise von den Qnerforts ätzen der letzten vier Halswirbel und den 
ersten acht bis nenn Bippen entspringt, nnd dessen Fasern convergierend gegen 
die mediale Fläche des dorsalen (oberen) Endes des Schulterblattes verlanfen, 
woselbst der ganze Hnskel endet Die Oberfläche des letzteren ist znr Anfiiahme 
der Schulter in der Uitte flach grnbig vertieft. Seine topographischen Verhältnisse 
oral nnd aboral von der Schulter interessieren uns hier nicht. In der Schnltergegend 
selbst ist er von der ganzen Schnlter nnd ihren medialen Hnskeln, den Zweigen 
des Armgeflechtes, der A. nnd V. axillaris und ihren Aeaten bedeckt Er bedeckt 
daselbst die äusseren Intercostalmnskeln mit den Bippen, den oralen Teil des H. 
serratue poaticns superior, einen Teil des H. longissimus dorei nnd ileo-costalis nnd 
die A. cervicalis transversa. — Der Muskel ist im Bereiche der Schnlter von einer 
Sehnenliaut überzogen und daher glänzend; eine Fascie geht von ihm zum dorsalen 
Ende des U. snbscapularis. 

H. latlsiiraaa doral (Fig. 2])- Ss ist ein breiter, platter, langer, drei- 
seitiger Muskel, der zwisclien dem Riicken nnd dem Amibein auf der Seitenwand 
der Kippen liegt. Er entspringt mit einer breiten Sehnenbant am Nackenbande 
nnd der RUckenlendenbinde vom dritten Rückenwirbel bis zum lateralen Darmbein- 
winkel. Die allmählich entstehenden Fleischfasem verlanfen convergierend gegen 
das proximale (obere) Drittel des Armbeines. Dort bildet der Unskel eine relativ 
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Bchwache Sehne, die mit dem it. tensor fasciae antibrachii in Verbindung stellt nnd 
mit dem M. teres m^or verschmilzt und mit diesem gemeinsam an der medialen 
RanhigUeit des Armbeines endet. Sein ventraler Rand bildet eine gerade Linie vom 
lateralen Darmbeine inkel bis za dem genannten Endpunkte am Armbein; der orale 
Rand bildet eine senkrechte Linie vom dritten Rückenwirbel bis zu demselben 
Endpunkte. Darans ergiebt sich, dass der Hnskel zu einem geringen Teile in der 
Schulter- nnd Anngegend liegt Das Lageverhftltnis des Rippen- nnd Rückenteiles 
dieses Unskela kommt für unsere Zwecke nicht in Betracht. Der Schulter- nnd Arm- 
teil des Muskels ist von den Um. anconaei (inkl. H. tensor fasciae antibrachii) 
bedeckt und bedeckt selbst zum Teil den U. teree major und den M. serratns auticug 
m^or. An ihm verlaufen Nn. thoraeici posteriores und die Hanptzweige der A. 
und V. thoracico-dorsalis. 

Der H. tripeztia s. Oioalltris (Fig. 2 «, i) ist ein platter, liellroter, breiter, direkt 
nnter der Hant gelegener, dOnner Unskel, der an der Seitenfläche der Nacken- 
gegend des Halses nnd des Widerristes liegt nnd an der Schulterblattgräte endet. 
Er beginnt an dem Nackenbande vom zweiten Halswirbel bis elften (dreizehnten) 
Rückenwirbel, gebt zar Sehnlter und deckt diese z. T. zu; der orale oder Halsteil 
des Muskels geht in eine Selmenhant aus, die z. T. an der Gräte nnd zwar an den 
dorsalen (oberen) zwei Dritteln derselben endet, z. T. weiter geht nnd mit der 
Schulter- und Halsfascie verschmUzt. Der aborale oder Räckenteil endet an dem 
dorsalen Drittel der Oräte nnd an der Scliulterbinde. Beide Portionen stehen in 
der Gegend des zweiten Rückenwirbels durch einen Sehnenatreifen (Fig. 2d) in 
Verbindung, ~ Der Hcliultertbeil des M, trapezius ist von einer Fascie nnd der 
Hant bedeckt und bedeckt den dorsalen Teil der Schulterportion der Brustmuskeln 
nnd des M. supraspinatus, einen Teil des M. latissimus dorsi, des M. rhomboidens, 
den Schnlterblattknorpel und einen Teil des M. infraspinatus. Die Fasern des oralen 
Teiles verlaufen schräg cando-ventral (nach hinten nnd unten), die des aboralen 
schrSg oro-ventral (nach vom und unten). Soweit der Cncullaris am Schnlterblatte 
liegt, verlaufen an ihm nur unbedeutende Zweige der Aa. nnd Vv. intercostales nnd 
des Kndstammes der A. subscapnlaris. Unter dem Halsteil des Muskels liegt der 
N. accessorins. 

H. riiiHboldeis. Er ist von dem vorigen bedeckt und liegt zwischen der 
Wii'belsänle (vom zweiten Halswirbel bis sechsten (siebenten) Bäckenwirbel) nnd 
der Dnterfläche des Scbnlterblattknorpels. Es ist ein roter, grobfaseriger, nicht 
sehniger Muskel. Man mnss ihn in einen Halsteü und einen Rückenteil abteilen. 
Der Haisteil liegt zwischen dem Ende des Kammes vom zweiten Halswirbel nnd 
dem Halswinkel des Schulterblattknorpels. Demgemäss befindet er sich seitlich am 
Halse in einer Vertiefung des M. splenins. Nur sein Ende gehört zur Schulter. 
Er endet an dem oralen (vorderen) Teile der TJnterfläche des Schul terblatt- 
knorpels. Der Eückenteil beginnt dfinn an den Domfortsätzen des zweiten bis 
sechsten Rflckenwirbels und von der Rücken -Lendenbinde und endet als starker 
Muskel an dem aboralen (hinteren) Absclinitte der Vnterfläche des Scliulterblatt^ 
knorpels. Der M. rhomboidens ist bedeckt vom M. trapezius nnd (aboral vom 
RDckenwinkel des Schulterblattes) von der Ursprungs aponeurose des M, latiaaimus 
dorsi. Er bedeckt die Ursprünge und zum Teil grüsaere Abschnitte vom M. splenins, 
complexus nnd serratns posticns superior. Soweit der M. rliomboideus an der 
Schulter liegt, grenzt er an keine grösseren GetUsse, höchstens an etwas stärkere 
Zweige der A. transversa cervicis und des Endstammes der A. subscapnlaris. 
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Fig. 2. Oberflächliche Hnskelin an Schulter nnd Hals (C. Hfliler.) 1 H. sterno- 
cleido-mastoideus, 2,2 H. cucnllaris, 3 M. latiaeimuB dorai, 4 M. pectoralJs mioor 
(pars hnmeralis), 5 M. serratns anticna major, 6 U. sterno-maxillaris, 7 H. omo- 
hyoideuB, 8 H. Btemo-hyotdeua, 9 H. atylo-maxiltaris, 10 M. biceps br.-ichü, II U. 
deltoidens, 12 M. tercB major. 
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H. «t«rat^ald*Hit*teldeiit (Fig. 2]). Dieser sehr langte aber platte Muskel 
reicht vom Kopfe bis zniii distalen (nntereii) Drittel des AimbeiiiB. Man nnter- 
Bcbeidet an ihm einen Kopf-, einen Hals- and einen Ärmteil, von denen fiir uns nnr 
der letztere in Betracht kommt. Der Qesamtmnskel geht an der Seitenfläche des 
Halses, die Drosselrinne mit seinem ventralen Hände begrenzend, aboral und 
gelangt znm Bnggelenk. Hier bildet er als Armteil einen breiten, platten Moskel- 
kOrper, welcher das Schnltergelenk lateral nnd oral nmfasst (s. Fig. 2), geht, die 
lateralste nnd oberflAcblichBte Unskellage an der oralen Seite des Armes bildend, 
anf dem M. biceps brachii bis nahe znm Voranngelenk und senkt sich dort, 
allmählich schmtUer geworden, zwischen U. biceps nnd brachialis intemnB ein nnd 
endet an einer Leiste des Armbeins; gleichzeitig setzen sich von ihm Fascien fort, 
die mit der Vorarm- and der Schnlterfascie verschmelzen. Der Armteil des Mnskels 
bedeckt Teile der Brastmnskeln, das distale (nntere) Ende der beiden Oräten- 
mnskeln nnd des H. deltoidens und den M. biceps brachii, femer die Gland. 
cervicales snperficiales. Hit seinem lateralen, resp. aboralen Rande grenzt er an 
den M. deltoidens nnd brachlalis intemns, mit seinem medialen an die Brnstmaskeln 
(besonders an die Clavicalarportion des M. pectoralis majoT); zwischen beiden 
verlänit in der seitUchen Bmstfbrche die V. cephalica hnmeri nnd der Endstamm 
der A. transversa scapnlae. Im Üebrigen verlaufen an dem Muskel die A, cervicalis 
adscendeus and transversa scapnlae. 

Der M. omo-hyoidens iet an der Schalter bo unbedeutend, dass er topo- 
graphisch ohne Bedentnng ist. 

Um. peotDrales: Die Brnstmuskeln bilden eine erhebliche Fleischmasse, welche 
ihre Lage im WeBentlichen zwischen dem ventralen (nnteren) Abechnitt der Seiten- 
fläche and der ventralen Fläche der Brust nnd dem Arm inkl. Schulter- nnd Vorarm- 
gelenk hat. Sie lässt sich leicht In folgende vier Portionen zerlegen: Portio 
clavicnlaris (Vorderbrnstportion, Scblüsselbeinportlon^ sterno-coBtalis s. 
antibrachialis (Vorarmteil), hnmeralis (Oberarmteil) und scapnlaris (Scbnlter- 
teil). Die beiden ersten Fortionen fasst man anch zusammen unter dem Namen 
H. pectoralis major, während die beiden letzteren znsammengenommen als 
M. pectoralis minor bezeichnet werden. Der M. pectoralis major Hegt ober- 
flächlicher als der M, pectoralis minor (oberflächlicher Brustmaskel) nnd 
geht von der Bmst seit- nnd fuaawärts (nach anesen und nnten) an das distale 
(antere) Ende des Armbeins, das Voranngelenk nnd an den Anfang des Vorarms. 
Der H. pectoralis minor [tiefer BrastmaBket) geht von der Brast oro-Iateral 
nnd dorsal an das proximale (obere) Ende des Armbeines nnd das Armgelenk and 
mit einem Aste an die Sclinlter. Der M. pectoralis m^jor ist also Träger des 
Schenkels, der U. pectoralis minor dagegen Träger des Rumpfes. — Die Portio 
clavicnlaris ist ein mehr rundlicher Muskel, der anter der Hant und znm Teil 
unter dem Halehaatmaskel an der Vorderbrust neben dem der anderen Seite liegt 
Er entspringt an der Seitenfläche des Mannbrium stemi, gebt seit- nnd fasswärts 
(nach anssen and unten), indem er neben den M. Htemo-cleido-mastoidens tritt, zum 
Schenkel nnd wird nahe dem Voranngelenk sehnig. Seine Sehne verschmilzt z. T. 
mit der des M. Bterno-deido-mastoidens und senkt sich gemeinschaftlich mit ihr 
zwischen den beiden Beugern des Vorarms ein nnd endet am distalen Teile des Arm- 
beins. Der Übrige Teil der Sehne verschmilzt mit der Vorarmfascie. Der Muskel 
bildet eine rundliche Hervorwölbnng an der Vorderbrnst, die von der gleichen 
VorwOlbnng der andern Seite durch eine tiefe Forche, die mittlere BruBtfnrche, 
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in welcher des Mannbriam sterni siclit- nnd f iililbar ist, geschieden wird. Lateral liegt 
er am U. sterno-cleido-mastoideus, mit welchem er die SeitenbrtiBtfnrche bildet, 
in welcher die Y. cephalica hnmeri und der Endetamm der Ä. transversa scapulae 
verlaufen. Mit seiner Unterfläcbe sUisst er z. T. an den If. biceps brachil, z. T. 
an den H. pectoralis minor. Die Portio sterno-costalls stellt eine breite, hell- 
rot«, direkt der Hant anliegende Fleischplatte dar nnd entspringt mit locker 
zngammenhangeiiden MnskelbUndeln am rentralen Bmstbeinrande vom ersten bis 
znm sechsten (siebenten) Rippenknorpel, geht qner lateralwärts zum Schenkel, 
erreicht diesen nahe dem Vorarragelenk nnd geht als diinne breite Fleiscliplatte 
aber die mediale Gelenkfiäche, den aboralen (hinteren) Teil des Ellenbogens ttei 
lassend, zam Vorarm, woselbst sie in die Vorarmfascie übergeht. Die Grenze 
zwischen beiden Portionen ist oberflächlich durch eine seichte Binne angedentet. 
Der Muskel bedeckt den M. pectoralis minor nnd nahe resp. an dem Vorarmgelenk 
den M. biceps brachii, das distale (untere) Armbeinende, das Ende des TA. tensor fasciae 
antibrachii und den Anfang des M. flesor carpi radialis. Er liegt anter der Hant 
and ist nur oral zn einem kleinen Teile von der Portio clavicularis bedeckt Die 
Pars scapnlaris entspringt, bedeckt von der vorigen, seitlich am Brustbein von 
der ersten bis zur vierten Kippe, verläuft lat«ral, oral und rUckenwärts nnd gelangt 
so an die mediale Seite des Buggelenks und an den abgerundeten Halsrand des 
M. snpraspinatus (Fig. 1 1), verläuft an diesem rttckenwärts, wird dorsal von der 
Schnltermitte dünner und läuft schliesslich spitz zu, indem sie an dem sehnigen 
Ueberznge des M. snpraspinatits endet. Am Bnggelenk sendet sie eine Aponeorose 
ab, die über das Gelenk und die Sehne des M. biceps lateral hinweggellt nnd an der 
lateralen Erhabenheit des Hnmerus sicli anheilet; andererseits setzt sie sich auf 
den M. deltoideus, eupraspinatus und stemo-cleido-niastoideDs fort. An der Schulter 
ist der Muskel proximal (dorsal) vom V. cucnllaris, in der Mitte nur von der Haut 
und nach dem Gelenke zu vom H. stemo-cleido-mastoideus bedeckt Am Arm 
stusst er oro-lateral an die Portio claviCDlaris. Er bedeckt ausser dem H. snpra- 
spinatus den Anfangsteil des V. biceps brachii und die Portio humeralis, medial 
liegt er noch am M. serratus antlcus m^jor, dem M. omo-hyoidens, dem M. 
scalenuB, transvereus costarnm und den Mm. intercostales. Die Portio 
humeralis (Fig. 2() entspringt an der Seite des Brustbeins und an den Knorpeln 
der vierten bis nennten Eippe, resp. an der ventralen Partie der letzteren selbst, 
am Schanfetknorpel nnd an der gelben Bauchhant, nnd verläuft schräg oro-dorsal 
(nach vom und oben) bis zum Schultergelenk, von Bauch- und Bmstwand 
durch ein Bindegewebslager getrennt Der Muskel endet zum grSssten Teile am 
medialen Fortsatz des Armbeins, ein Teil seiner Fasern aber geht anch an die 
Sehne des M. biceps und ein dritter Teil endlich in eine Sehnenplatte ans, die 
teils mit der Sehne des M. coraco-brachialis verschmilzt nnd mit ihr zum Processus 
coracoidena geht, teils die Sehne des M, biceps überbrückt aud am lateralen Fort- 
satz des Hnmerns endet, so dass das Ende des Muskels vollkommen das Gelenk 
umfasst Der Muskel stäsat medial (d. h, um Bnistkasten) an die gelbe Banclihaut, 
den Anfang des M. rectns abdominis, die Mm. intercostales, die Portio scapnlaris 
und an den M. transversas costarum, mit der ventralen Seite an den M. pectoralis 
miyor, lateral grenzt er an den Banciihantmuskel (mit dem er sich in der B«gel 
innig verbindet) resp. an die Haut und an den Schenkel (Mm. anconaei, U. coraco- 
brachialis, U. biceps brachii). ^ Die Brustmuskeln grenzen oral oberflächlich an 
die A. transversa scapulae nnd die V. cephalica und eventuell an Zweige des 
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N. cataneuB htimeri und mehr medial (also nahe dem BrOBteiDgange) an die 
A. carotis commnniB mit dem N. vagns nnd eympathicns and der V. jagnlaris, an 
die Oland. Ijmpliaticae cervicalea enperflciales nnd tracheales inferiores. Lateral 
grenzen sie an die grossen, an der medialen Schnltergelenk- und Ober&rmJäche 
verlaufenden Ge^se nnd Nerven (Fleins brachialis, A. nnd V. axillaris nnd 
brachialis, V. mediana, N. mnscnlo-catanens, medianns, nlnaris nnd radialis) nnd 
z. T. deren AeBte; femer an die Nn. thoracici nnd an Zweige der A. nnd V. 
thoracica externa nnd interna, an die Qland. lymphaticae axillares nnd enbitales. 
Die Bog. Sporader (V. thoracica externa) verl&nft an der Oberfläche der Portio 
hnmeralis nahe deren lateralem reBp. dorEalem Bande. (Daher event. Aderlass an 
derselben siehe Herjng'B Operationslehre 1891 S. 157). 

e. Die gemeinaamen Hnskeln der Schotter- nnd Armgegeud. 

M. anhiHtuBis ■oapaluethiiierl (Schntterhantmnskel). Es ist ein platter, 
dünner, derber, blassroter Muskel, welcher direkt unter der Haut (in der Fascie 
Bohcatanea) liegt nnd vom Widerrist bis zum Vorarmgelenk reicht. Seine Fasern 
verlaufen dorso-ventral (von oben nach unten). In der Gegend des Schulterblatt- 
knorpels stellt er eine breite, dünne Sehnenplatte dar, die an der Basis scapnlae 
oder auch erst etwas weiter ventralwärts fleischig wird. Der Unskel liegt in der 
Schnlter- und Arrogegend and namentlich anf den Mm. anconaei nnd reicht bis 
znm Vorarmgelenk, woselbst er in die Vorarmfasclo fibergeht, balswärts verschmilzt 
er mit dem H. subcntaneus colli nnd den Fascien des U. cncnllaris und des M. 
Btemo-cleido-maBtoidens. Bancbwärts geht er zum Teil (in der Sehnltergegend) in 
den Bancbhaatmnskel tiber, znm Teil (am Arm) bildet er eine dftnne Fascie, die den 
Rippenrand des H. anconaeus longns aberzieht. Der Muskel ist am Bippenrande 
dcB M. infraspinatns ca. 3 mm dick, nimmt halswärts an Dicke ab (1 — 2 mm) 
nnd hauchwärts zu (■/* cm). Nicht selten ist der Muskel dnrch mehr oder weniger 
grosse Lücken unterbrochen, an denen sich dann nur eine dünne Fascie findet. 
An ihm verlaufen nnr Hantgefftsse und -Nerven. 

H. tenaor thaolae aiUbraabll •. exteisir oabltl lOBgia (Fig. 1« und Fig. 40- 
Er liegt an der medialen Seite beider Regionen nnd reicht vom Schul terblatto bis 
zum Anfange der medialen Seite des Vorarms. Seine sehr grosse Anfangsaponenrose 
(Fig. li"), die mit der Aponeurose des M. latisaimns dorsi und des Bauchhant- 
muskels verbunden ist, entspringt am Bippenrande des Schulterblattes nnd liegt an 
der medialen Seite des M. anconaeus longns. Sie gebt zunächst am aboralen 
(Rippen-) Rande des genannten Muskels, nngeilLhr In halber Höhe des Schnlter- 
blatt«E, in einen schmalen, cylindrischen Mnskelkörper ans, der an dem Bippen- 
rande und z. T, an der medialen Fläche des M. anconaeus longns fusswärtB zieht; 
erst ungefähr in der Höhe der Armbeinmitte wird die ÄponGurose in ganzer 
Breite musknlOs und bildet einen platten Muskel, der an der medialen Seite der 
Mm. anconaei (M. anconaeus longns, medialis nnd parms) liegt und zum Teil am 
Ellenbogenbein, zum grOssten Teil aber distal (fnsswftrtfi) vom Vorarmgelenk an 
der Vorarmfascie endet. Am Vorarmgelenk bedeckt der Muskel lat^ralwärts den 
Ursprung des U. flezor carpl ulnaris und des M. flexor digitomm sublimls. Mit 
seiner medialen Seite liegt der Muskel in der Sehnltergegend am M. latissimns 
dorsi, in der Amtgegend an einem BindegewebBlager nnd den Brustmuskeln nnd 
in der Gegend des Vorarmgelenk» ebenfalls an den Brustmuskeln. Sein ahoraler 
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Teil, welcher des M. anconaeus lon^as überrag, Btösst direkt an die Haut 
An Beiner lateralen Fläche verlaufen der N. alnaris (Fig. 1 je) nnd die A. und V. 
collateralie nlnaris snperior (Fig:. l»i), über seine mediale der N. cntanens 
Internng des N. nlnariB^(Fig. 1 n). 



Fig.8. Mnskeln an der latei-alcnFläche 
von Schnltor und Arm (C. Müller). 
a Schulterhlattknorpol, b Umdreher des 
Armbcins (Spina humeri), c Laterales 
Seitenband des Armbein-Speichengelenkea, 
d Ulna, Radius. 1 M BuprsspiuatuB, 
2 M. infraepinatuB 3 M. terea minor, 4 M. 
deltoideus, 8 M. nnconaeua longua, 9 M.tensor 
fasciae antibrachit, 10 H. anconaeuB lateralis, 
13 H. biceps brachii, 14 H. brachialia 
intern IIB. 



Fig. 4. Muskeln an der medialen 
FlJtche von Sclinlter und Arm 
(C.Müller), aproximalea (oberes) Endo 
derScapnlamitdemSchulterblattknorpel, 
b pi-oximalea (obcrea) Knde desArmbeins, 
c mediales Seitenband des Armbein- 
Speichengelenkea, e Radius, 1 M. supra- 
spinatuB, 5 M. coraco-brachialla, 6 M. sub- 
Bcapularis, T M. teres mnjor. 9. H, tenaor 
faaciae antibracbii, II U. anconaeus 
medialis, 13 K biceps brachii, 14 M. 
brachialis internus. 



• loigus (Capnt longnm des M. trlceps brachii) (Fig. 3« nnd 
Flg. 10a). Dieser starke, breite, fast dreieckige, fleischrote, von einer starken Sehne 
dnrdizogene Muskel reicht vom Rippenrande des Schnlterblattes bis zum Ellenbogen- 
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beine. Er entspringt an dem ^nannten Schnlterblattrande nnd an der Aponeurose 
des M. (eres minor nnd verlänft g'egen den Ellenbogenhöcker; nahe demselben 
wird er eehnig, geht nber denselben, einen Schleimbeutel unter sich, Itinweg nnd 
endet an der aboralen Seite desselben. Sein oraler (Annbein-) Rand bildet eine 
gerade Linie zwischen Scbultergelenk nnd Olecranon, während der aborale Rand 
senkrecht zur Körperaxe gerichtet ist (vom Nackenwinkel des Schulterblattes zam 
Olecranon). Seine Fasern verlaufen sonach z. T. schräg, z. T. senkrecht, konvergierend 
gegen das Olecranon. Sein Schulterteil liegt medial an dem H. tensor fasciae 
antibracbii, leres mi^or, latissimns dorsi und an seinem Urspmng anch am M. snb- 
scapalaris. Lateral liegt an ihm der M. teres minor, iniVaspinatns, deltoidens nnd 
der M. subcntaneus scapnlae resp. die Hant. Sein aboraler Rand grenzt an den 
M. t«nsor fasciae antibrachiL Der Armteil des Muskels besitzt an dem vom H. 
deltoidens nnd teres minor bedeckten Teile eine Eigenaponenrose nnd ist von einem 
starken Sehnenznge durchsetzt. Er liegt mit seiner lateralen Fläche, abgesehen von 
einem kleineren, aboralen Teile, dem ScbuIterJianImnskel reap. der Fascie an, mit 
seiner medialen Seite bedeckt er (schnlteru'ärts) einen kleinen Teil des M. latissimns 
dorei und teres m^or nnd der Brustmuskeln nnd im Uebrigen den M. tensor fasciae 
antibracbii; oro-lateral (nach vom und aussen) liegt er am M. anconaeus lateralis 
und oro-medial (nach vom nnd innen) am M. anconaens medialfs. Der aborale 
(hintere) Rand bt rnckenwärts (nach oben) vom H. tensor fasciae antibracbii bedeckt, 
fnsswärts ist er Irei nnd liegt auf dem Banchliantmnskel nnd dem H. serratns 
anticns miy'or. Nahe dem Schnlterblattrande verlaufen an der medialen Flache vom 
Schnlt«rteile des Unskels die A. nnd V. snbscapnlaria mit ihren Zweigen; nahe 
dem Sehaltergelenk treten an ihm die A. circnmdexa hnmeri posterior nnd der 
N, axillaris nach anssen. Am Armteile des Muskels verlaufen Zweige vom N. 
radialis nnd von der A. profunda brachii nnd coUateralls ulnaris snperior. 

H. deltaldeit (Fig. 3 0- Er liegt lateral in dem Winkel zwischen Schulter- 
blatt und Armbein, entspringt fleischig am Rippenrande des Schulterblattes nahe 
dem Rippenwinkel ond an einer den M. luß-aspinatns aberziehenden nnd sich an 
der Spina scapnlae befestigenden Aponenrose nnd endet an der lateralen Leiste 
(ümdreher, Spina) des Hnmems. Er reicht also von dem dorsalen Ende des 
Rippenrandes des Schulterblattes bis zum distalen (unteren) Ende des proximalen 
(oberen) Drittels des Armbeins nnd liegt beckenwärts von Schulterblatt und Arm- 
bein. Er ist breit, nach beiden Enden verschmälert, ziemlich dick und an der 
Oberfläche von einer starken Eigenaponenrose, die aber auch dem M. Infra- 
spinatus angehört, fiberzagen. An seiner lateralen Seite liegt der M. sub- 
cntaneus scapnlae und nahe seinem Ende der M. stemo-cleido-mastoideuB nnd an 
seiner medialen der U. anconaeus longus, infrasplnatns and teres minor. Er 
bedeckt die Endäste der A. circumflexa hnmeri posterior nnd des N. axillaris; der 
Haatnerv des letzteren, der N. cntaneua hnmeri, verlänft zum gri^ssten Teile am 
aboralen, freien Rande des Hnskels. 

Der H. leres mlisr (Fig. 3i). Er ist in Bezug anf seinen maskulösen Ab- 
schnitt kurz und ziemlich dick. Er liegt lateral zwischen dem Rippenrande des 
Schulterblattes und dem proximalen (oberen) Drittel des Aimbeins an der Beugeseite 
des Schnltergelenks. Eine starke Sehnenplatte, die sich an dem Rande des Schulter- 
blattes befestigt, bildet seinen Anfang, aber erst nahe dem Buggelenk (ca. 10 cm 
dorsal von ihm) wird der Unskel fleischig und endet sehnig nnd fleischig mit dem 
H. delteldeus zusammen nnd z. T. schulterwftrts von ihm. Er Hegt unter dem U. 
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deltoidens und infraspinatus tud auf dem H. aoconaeuB longos nod externoe, dem 
Kapselbande und dem Knochen. An dem Hnskel veiiänft die A. nnd V. drcnmflexa 
linmeri posterior nnd der N. axillaris. 

H. Um ni]or (Fig. 1« nnd Fig. 4]). Dieser fleischige, ziemlich starke, nacli 
beiden Enden etwas zugespitzte Maekel liegt medial in dem Winkel zwischen dem 
Eippenwinkel des Schnlterblattes und dem distalen (unteren) finde des proximalen 
(oberen) Drittels des Armbeins am H. anconaens longus. Seinen üreprung nimmt 
er an dem genannten Schnlterblattwinkel nnd am aboralen Rande des M. infraspinatuE 
bis znr Hitte des letzteren lierab, dann trennt er sich von ihm und endet an dem 
medialen Tnber des Armbeins, indem er sich vorher mit dem M. lalisEimuB dorsi 
vereinigt. Uedial stSsst er an die Srustwand (M. serratus anticue) nnd die 
Bmstmnskeln, lateral an ecinem Ursprünge an einen Teil des M. latissimns 
dorsi und im Uebrigen an eine Fascie, die ihn vom M. anconaeuB longus trennt. 
An seinem Schulterblattrande verlaufen die A. und V. Bubscapularis (Fig. 1 is) und 
geben ihre Hauptftste ab. Ausserdem treten zwischen ihm nnd dem M. subscapularis 
nahe dem Gelenke der N. axillaris (Fig. 1 ,,) und die A. circuraflexa linmeri posL 
(Fig. 1 17) nach aussen. An der medialen Fläche des llnskels verlaufen qner 
Nn. thoracici nnd die A. tfaoracico-dorsalis nnd über das Ende des Knskels die 
A. und V. brachialis mit dem N. radialis und nlnaris. Auch liegen hier die Qland. 
axillares (Achseldrüsen) (s. Fig. 1). 

H. otraoo-braohlaila (Fig. 4 s nnd Fig. 1»). £r liegt zwischen dem Tuber 
Ecapulae und der oro-medialeu Fläche des Annbeins. Er beginnt mit einer platten, 
langen, von einer Sehnenscheide umgebenen Sehne am Processus coracoidens des 
Schulterblattes. Die Sehne verbindet sieh zum Teil mit dem M. pectoralis minor 
(pars humeralie) und überschreitet schräg die mediale Stite des Gelenks und der 
Sehne des U. subscapnlaris und geht dann in den fleischigen, platten, sehnig über- 
zogenen, nicht starken Huskelkörper über, der mit zwei Poriionen an der oralen 
Fläche des Amibeins bis zum distalen (unteren) Drittel endet; zwischen beide Portionen 
scliiebt sich die Endsehne des M. terea miyor ein. Die Seime liegt anfangs zwischen 
dem M. supraspinatus und subscapularis, dann anf letzterem; der Fleischkürper 
bedeckt zum Teil den Knochen, einen kleinen Anfangsteil des M. brachialis internus 
nnd anconaens medialis nnd das Ende des H. teres miyor und latissimus dorsi 
nnd wird selbst vom H. biceps brachii und dem H. pectoralis minor bedeckt. Caodal 
grenzt er an die A. circumflexa hnmeri anterior und den N. mnsculo-cutanens, die 
in ihn eintreten und zum Teil an seiner Knochenfläche verlaufen, an die A. brachialis 
und den N. mediasns (s. Fig. 1) und mit eeiner oralen Seite an den M. biceps brachii. 

Der H. sipialBrls liegt an der Beugeseile des Schultei^elenks auf dem Kapsel- 
bande, er ist höchstena 1'/* cm breit nnd wenige Uillimeter dick und kommt kaum 
in Betracht 

I. Die Schulter. 

Die Schulter besteht aus dem Schulterblatte mit Ausnahme des 
Gelenkendes desselben und den dasselbe umlagernden Muskeln. 

Sie liegt beim Pferde seitlich am Thorax, schräg von der Wirbelsäule 
oro-ventral (nach vom nnd unten). Das dorsale Ende liegt seitlich 
von den Domfortsätzen des vierten bis achten (resp. fünften bis nennten) 
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Rückeawirbels, wäbread das ventrale Ende in das Gelenkende übergeht, 
welches halswärts von der ersten Rippe Hegt. 

Die Schulter hebt sich für das Ange ziemlich gut ab. Nach rem 
dacht sie sich gegen den Hals hin in einer Linie ab, die schräg vom 
Anfange des Widerristes (Domfortsatz des 4. Rückenwirbels) in der 
Richtung nach der Brustbeinspitze zu verläuft. — Nach hinten markiert 
sich die Abgrenzung zwar weniger scharf, immerhin ist sie noch gut 
angedeutet, and zwar liegt dieselbe in einer Linie, die nngelUfar von der 
Mitte des Widerristes (dem Domfortsatz des 8. Kückenwirbels) durch den 
Rippenwinkel des Schulterblattes zum Ellbogenhöcker gezogen wird. — 
Nach dem Widerrist zu hebt sich die Schalter ebenfalls äusserlich ab und 
zwar insofern, als sich der fireie, convexe Rand des Schulterblattknorpels 
durch die äussere Haut fühlen l8sst und sich, wenigstens bei mageren 
Tieren, in der Regel auch für das Auge markiert. — Die Abgrenzung 
der Schulter gegen den Arm ist keine scharfe; sie wird im allgemeinen 
durch eine durch das Schultergelenk gelegte Horizontale bezeichnet. Das 
Nähere über die äussere Besichtigung der Schulter resp. deren einzelne 
Regionen s. letztere. 

Man kann bequem folgende drei Abschnitte an der Schulter tmterscbelden: 
die Schnlterblatt^egend, welche den Enocben enthalt, die postscapnl&re 
Gebend, die candn-ventral (nadi hinten nnd nnten, infrascapnlär) am Bippenrande 
des Schalterb] attea liegrt, und die Schiilterblattknorpelgeg:end, Von einer 
praescapitlärea Gegend (Halsgegend) kann man kanm sprechen, weil die das 
Schnlterblatt am Ealsrande überragenden Mnskelmassen nur einen schmalen Streifen 
bilden, den wir mit zor Schul terblattregion rechneu wollen. 

In der Schaltergegend finden sich Teile des M. cucullaris, rhomboideus, 
latissimns dorsi, serratas anticus m^jor, teres major, teres minor, deltoideus, 
coraco-bracbialis, der Bmstmnskeln, des Schulterhautmuskels. des M. sterao- 
cleido-mastoideus, des M. anconaeus longus nnd des M. tensor fasciae 
antibrachii. Alle diese Muskeln haben oben (S. 8-~lC) schon eine kurze 
Erwähnung gefunden. Drei weitere Mnskeln gehören nur der Schulter an; 
es sind der M. supraspinatus, M. iniraspinatus und M. subscapularis. 

H. aöpruplnttfls (Fig. 3 1). Er liegt alB starker, von einer dicken, glänzenden 
Eigenaponeurose bedeckter Hnskel in der Fossa supraepinata, fiberragt aber den 
Halsrand des Schulterblattes erheblich nnd zum Teil auch die Schulterblatt^äte, 
sodass er hle^ mit dem U. infTaspinatns zasammenstÖBst Kr reicht von der Basis 
des Schulterblattes bis zum proximalen (oberen) Endstück des Armbeins. Seinen 
Ursprung nimmt er an der lateralen Fläche des Schnlterblattknorpels, an der 
FoBsa supraspinata und der ihn fiberziehenden Eigenaponeurose. Nahe dem Gelenk 
spaltet er sich in zwei aussen fielachige, innen seimige Schenkel, welche am 
lateralen und medialen Bollfortsatz des proximalen (oberen) Endes des Annbeins 
enden. Beide Schenkel verbindet eine sehnige, nicht selten Uuskelzüge enthaltende 
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Platte, die auf der zwiscbeu ilmeu beflDdlichen Sehne des langen Vorannbengere 
(II. biceps brachii) liegt und sich mit dem Armteil des M. pectoralis minor 
verbindet. Auf dem U. eupraspinatua liegt ausser dem Sclmlterhaotmaskel der 
Halsteil des M, cncullaris und nahe dem Schnltergelenk der M, Bterno-eleido- 
mastoidena und auEserdem dorsal ein Äst des N. accessorius. Er bedeckt den betr. 
Teil des Schulterblattes und ventralwärts den Anfang: des M, biceps brachii und 
einen Teil des Bn^gelenks und mit dem über den Halsrand des Schulterblattes 
vorragenden Teile (Fig. 1 1) den M, subscapularis, ansserdem Aeste der A. acromialis 
und des N. snprascapularis (s. Fig. 1). Sein Halsrand grenzt an den Scliulterteil 
der Hrustmugkela und medio-oral an einen Teil des M. serratus anticns. 

H. Iifrasplnntas (Fig. 3i). Dieser kurzfaserige und dicke Muskel ist von einer 
starken, glänzenden Aponenrose, die mit der ürsprangsaponeurose des M. deltoideus 
verschmilzt, fiberzogen und von Längssehnen durchsetzt Er liegt in der Fossa 
infraspinata, von der Schnlterbasis bis zum proximalen Ende des Aimbeins reichend. 
£r entspringt am Schnlterblattknurpel, in der Graten grübe, an der ihn überziehenden 
Aponenrose and an der des M. teres minor, wird nahe dem Gelenk zum grössten 
Teile seimig, geht als laterales Seitenband über die laterale Seite des Gelenks, 
einen Schleimbeatel unter sich, hinweg und endet am lateralen Fortsatz der proxi- 
malen Epiphyse des Annbeins. Der Mnakel überragt die Gräte nnd den Rippenrand 
des Schnlterblattes. Er bedeckt nicht nur den betr. Teil des Schulterblattes, sondern 
auch die Anfaogsaehnenplatte und noch einen kleinen fleischigen Teil des H. teres 
minor und anconaeus longns. Auf seiner lateralen Fläche liegt ausser der starken 
Aponenrose der Schalterhantmuskel, der Kückenteil des ü. trapezius, ein Teil des 
If. latiesimus dorsi nnd nach dem Gelenke zu ein Teil des U. deltoideus. Sein 
Halsraud Gtösst an die Gräte und an den M. supraspinatus, der aborale Rand an 
den H. deltoideus. An der Oberfläche des Muskels verlaufen nur kleinere Arterien- 
zweige, au der Unterfläcbe die A. circnniflexa scapnlae und grössere Rami mnscnlares- 

M. aubsoapularls (Fig. 4« nnd Fig. Is). Er liegt in der Fossa subscapularis, 
die er hals- und beckenwärta etwas überragt, und ist an der medialen Fläche von 
einer glänzenden Sehnenhaut bedeckt und von einem stärkeren Sehnenzuge durch- 
setzt. Er beginnt an der Rippenflädie (Unterfläche) des Schulterblattes, mit Aus- 
nahme zweier dreieckiger Stellen des dorsalen (oberen) Endes, und geht, sich 
verschmälemd, am Schnltergelenk grösstenteils in eine Sehne aus, die medial 
am Gelenk liegt und das mediale Seitenband des Schulterblattes vertritt. Er 
endet teils musknlos, teils sehnig an der medialen Seite des proximalen Endes 
des Armbeina. An seiner medialen Fläche liegen dorsal ein Teil des M. serratus 
anticns, ventral die Sehne des M. coraco-brachialis, das Ende des M. omo-liyoidens, 
ein kleiner Teil des M, pectoralis minor, das Achselgefleclit und auf eine kurze 
Strecke die A. nnd V, axillaris. Lateral liegt er am Schulterblatt und oral von 
demselben an dem H. supraspinatus und aboral an dem U. anconaeus longns. 
Halswärts stösst er an den M. snp raspln atus, die A. acromialis und den N. supra- 
Ecapularis. Aboral berührt er den H. teres miyor, die A. subscapularis, die A. 
circumflexa humeri posterior und circumflexa scapnlae und den N. axillaris. (Ueber 
sein Verhalten zu Gewissen und Nerven s. Fig. 1). 

Dil Seflate wd Nervta der Schulttr: Gefasse kommen in grosser Zahl in 
dieser Region vor, während die Zahl der Nerven eine geringere ist Im allgemeinen 
kommen in der Scbnltergegend folgende Gefässe nnd Nerven in Betracht: Die A. 
uid ¥■ axfilaiia (Fig. b u und ») liegen (dorsal von den Bmstmnskelu] an der 



y.Google 



GentSM und Nerven. 19 

medialen Seite des Gelenks ; die uur 5 — 6 cm lange nnd 2—2 '/> *^>n dicke Arterie giebt 
die Ä. acromialis ab und teilt sich etwas aboräl von dem Gelenk in die A. BubscapulariB 
und brachialis, während die Vene sich hier ans ihren Aesten zasammensetzt. 

Die A. aubioapufarls (Fig. 5is] liegt zwischen dem oralen Rande des M. 
teres major nnd dem aboralen Rande des M. subscapnlaris in der Tiefe anf dem 
M. anconaens longns. An ihrem Ursprange ist sie 10 — 12 mm dick nnd verjüngt 
sich dann allm^alich. Die gleichnamige Vene liegt anfange an dem medialen und 
äiinn an dem aboralen Rande der Arterie. Der schwache Endatamm tritt nahe 
der Schul terblattbasia zwischen dem dorsalen (oberen) und zweiten Viertel des 
Sclinlterblatt« zwischen den genannten lilnskeln lateralwärte durch nnd aclilägt sich 
nm den Bippeurand des Schulterblattes (also ganz nahe dem Schnlterblattende des 
M. teres mt^or) anf die laterale Schnlterfiäcbe um und liegt hier mit kleinen 
Zweigen zwischen dem M, infraapinatns nnd trapezius inf. resp. dem Hantrotiekel. 
Sie giebt der Reihe nach die nächstfolgenden drei Arterien ab: 

u) Die ca. 4 mm dicke A. thiraolci-diraallB (Fig. 5 ig) entspringt ein bis zwei 
Centimeter nach der Teilung der A. axillaris ans der A. subscapularis und verltlnft 
beckenwärts über die mediale Fläclie des distalen (unteren) Drittels vom M. teres 
m^or hinweg an die mediale Fläche des M. latissimns dorsl. 

(i) Die am Ursprünge 6 — 7 mm dicke A. eiroBmflcxa hynerl p*at«ri«r (Fig. 5 u) 
befindet sich nahe dem Gelenk. Sie entspringt ans der A. Bubscapularis In der 
Regel ein bis zwei Centimeter nach der Teilung der A. axillaris nnd tritt dann 
zwischen Gelenk, M, anconaens longus nnd lateralis hindurch lateralwärta , so- 
dass ihre Endzweige vom M. deltoideus bedeckt sind. 

■/') Die A. olrcunllBxa scapalae (Fig. 5is) ist an ihrem Ursprünge auch 6 — 7 mm 
stark; sie entspriugt fünf bis sieben Centimeter nach der Teilung der A. axillaris 
ans der A. Eßbscapnlaris (giebt einen Aat an die mediale Schul terblattfiäche) nnd 
schlägt sich, die Sehne des M. anconaeus longna durchbolirend, nm den Rippen- 
rand der Scapnla nnd verläuft in der Fosaa infraspinata auf dem Knochen und 
bedeckt vom U. infraspinatns qner nach der Spina acapnlae hin. 

Die 4 — 5 mm starke A, acronlalla (Fig. 5ti) entspringt tnnf bis sieben 
Centimeter vor der Teilung aus der A. axillaris, läuft etwas dorsal nnd senkt sich 
mit dem N. snprascapularis zwischen H. snbscapularis nnd siipraspinatus ein. 

Die A. tTBiBvaria napnlec verläuft zanäclist zwischen der Portio scapnlaris des 
U. pectoralis minor und dem M. Bterno-cleido-mastoideus nnd dann zwischen diesem 
nnd der Pars clavicularis des M. pectoralis major. 

Die Veaeii liegen im grossen nnd ganzen neben den Arterien (s. Fig. 5), 
ebenso die iyaqihgenaw, welche grösstenteiles in die ein wenig caadal vom 
Schultergelenke an der medialen Fläche der M. teres mf^or liegende Glaad. axillaris 
einmünden. 

Die NerwB. Die an der Schulter verlanfenden Nerven stammen, mit Aus- 
nalime des N. accessorius, vom Plexus brachialis. Der N. aeceaioHas verläuft 
in nahezu horizontaler Richtnng an der Schulter zwischen dem 11. supraspinatns 
nnd dem U. cucnllaris ungefähr zwischen dorsalem nnd mittlerem Drittel. Der 
Plexi« bracbtalla (s. Fig. 5) liegt znm Teil und zwar mit seinem aboralen Abschnitt« 
bez. mit den Anfängen der Gliedmassennerven an der medialen Seite des Schalter- 
gelenks. Von seinen Aesten kommen folgende in Betracht: Der N. •npraaeapaUrU 
(Fig. 5ta) tritt nach kurzem Verlaufe au der medialen Schniterfläche in der Höhe 
iBt Incisnra scapulae (resp. zwischen mittlerem und ventralem Dritt«! des Hals- 
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Fig. 5. Topographische Abbildung der medialen Seite von Schulter un 
1 H. pectoraliB minor (pars scapulariB), 2 der den oralen Schulterblattrand-Obj 



Schnlterblattgre^nd. gl 

Teil des H. anpraapiuatns, 3 H. aabecapulariB, 4 U. teres major, ö H. latisBimits dorei, 
6 BanchhautmoBkel, 7 H. teneor faaciae antibrachii, 7' desBen UnprangBaponeuroae, 
8 H. pectoralia minor (pars hnmeri), 9 M. coraco-brachialia, 10 M. bicepa brachii, 
11 Ende dea H. Btemo-oleido-mastoideus, 12 AofaDgateil des M. eztenaor carpi radialis, 
13 M. bracbialis internns (Ende), 14 An&ngateil dea M. fleior carpi radialis nnd flexor 
carpi ulnaris, 15 A. axülaria, 16 A, aubscapularis, 17 A. circnmflexa hnmeri post, 
18 A. ciroomfleia acapnlae, 19 A. thoracic o-doraalia (langer Muakelaat), 20 A. bracbialis, 
21 A. collateralia nlDaria aup , 22 A. coUateralis radialis inf., 23 V. cephalica antibrachii, 
24 Y. mediana, Eö V. brachialts, 26 V. axillaria, 27 Y. thoracica externa tSporader), 
28 V. Bubscapularis, 29 Y. cephalica humeri, 30 N. suprascapalaris, 31 Nn. infraacapularea, 
32 Nn. thoracic! poateriorea, 33 N. musculo-cntnaeus, 33' Verbindungsast zwiscben N. 
muBcuio-cQtaneuB und medianns, 34 N. medianus, 35 N. cutanena extemus desselben, 
36 K. ulnaris, 37 N. cutanens internus deaaelben, 38 N. radialis, 38' stärkerer Huskel- 
zweig desselben, 89 N. axillaris, 40 Gland. axillaria, 41 Gland. cnbitalia, 42 A. aoromialis, 
4S freiliegender Teil der medialen Schulterblattßäcbe (Anaatzstelle des H. aerratus 
anücuB major und der Mm. rhomboidei), 44 freiliegender Teil des Armbeiuea. 

randes der Scapola) zwiBchen M. snpraspinatns und enbBcapularia nach anssen 
Dnd Echlägt sich sofort um den Halarand der Scapnla beckenwärts (nach hinten) 
nm nnd verläuft, anf dem Knochen gelegen und vom M. supraspinatua bedeckt, 
in der angegebenen Richtung nach der Gräte und dem H. infraepiuatTiB; von aeiner 
Umschlagsstelle ab ist der Nerv aehr breit (nicht selten l'/t bis 2 Centimeter). 
Der N. axillar!« [Fig. bis) entapringt aaa dem Armgeflechte, tritt zwiaclien M. 
snbscapularis und teres mjyor nahe dem Gelenke in die Tiefe nnd verlBuft mit 
der A. eircnmflexa humeri posterior (s, S, 19). Die Hn. thoraclcl poateriorea 
(Fig. 5 ji) liegen teils an der medialen Flficlie des M. subscaptilaria, teres m^or 
und latissimuB dorsi, teils an den Brustmuskeln. Die drei bis vier Nn. tbora- 
cici anteriores verlanfen im wesentlichen nur an den Brustmuskeln. Die 
Ha. iBfraaoapiilaru (Fig. ön) aind drei biB vier schwache Nerven, die nur eine 
kurze Strecke au der medialen Fläche des M. subscapularis verlaufen und dann 
in ihn eindringen. Der N. retpiratorlut verläuft in horizontaler Richtung ungefähr 
in der Höhe des dorsalen (oberen) Endes der ersinn Rippe über die laterale Fläche 
des U. serratne anticus m^jor. — Ausser den erwähnten Nerven liegen noch die 
Anfftnge dea N. medianns, ulnaris, radialis und musculo-cutaneua an der medialen 
Seite der Scbultergelenkgegend. Ausserdem verlanfen noch feinere Hantzweige 
der Nn. dorsales unter der Haut an der lateralen Schulterseite. 

a. Die Schulterblattgegend (cf. Fig. 7 nnd 8). 
Allgemeines und äussere Besichtigung. Die Schulteihlatt- 
gegend hat das Schulterblatt (mit Aasnahme des distalen Gelenkendes 
desselben) zui- Grundlage. Die Schulterblattgegend ist rückenwärts breiter 
und verschmälert sich armwärts um imgefähr die Hälfte. Rückenwärts 
geht sie ohne äusserlich scharf abgesetzte Grenze in die Schulterblalt- 
knorpelgegend über; die Grenze zwischen beiden giebt eine Linie an, 
die man vom durclifiihlbaren Rücken- nach dem ebenfalls durchfühlbaren 
Nackenwinkel des Schulterblattes zieht (s. a. Schulterblattknorpelgegend 
8. 26). Armwärts fliesst sie, ebenfalls ohne scharfe Abgrenzung, mit der 
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23 Die Sohaltergegend. 

Schnltergelenkgegend znsammen. Als Grenze nehmen wir eine Linie an, die 
im rechten Winkel zur Schulterblattgräte 4—5 cm rückenwärts von dem 
darchfiihlbareD lateralen RoUfortsatz des Ännbeins gezogen wird (s. a. 
Schultergelenkgegend S. 30). — Die Schulterblattgegend wird in ihrem 
lateralen Teile durch die Schulterblattgräte {Spina scapnlae) in die hals- 
wärts gelegene Regio supraspinata und in die bauchwärts gelegene 
Begio infraspinata getrennt. Beide Gegenden sind auch äusserlich, d. h. 
durch die unverletzte Haut hindurch, kenntlich, denn die Spina scapnlae 
ist in der dorsalen (oberen) Hälfte der Schulter je nach der Magerkeit des 
betr. Pferdes in verschieden grosser Ausdehnung deutlich durch die Haut 
zn fühlen und markiert sich in der Regel sogar auch für das Ange. 

Die Regio supraspinata ist, von der Gräte aus gerechnet, 10 bis 
14 cm breit und am Halse, nach welchem hin sie in sanfter Wölbung 
abfällt, deutlich abgesetzt (siehe S. 17). Bei mageren Tieren fällt in der 
Regel ungefähr in der Mitte der Begion (resp. etwas halawärts von 
der Mitte) noch eine mit der Schulterblattgräte nahezu gleichgerichtete, 
seichte Vertiefung auf, die äusserlich die Grenze zwischen dem M. supra- 
spinatus und dem Schulterteile der Brustmoskeln andeutet. Die Regio 
infraspinata ist rückenwärts breit und verschmälert sich allmählich arm- 
wärts, sodass sie nahe dem Arm nur höchstens noch halb so breit als 
nahe dem Widerrist ist. Die hintere Begrenzung dieser Region erhält 
man, wenn man den durchfühlbaren und eventuell sichtbaren Rücken- 
winkel der Scapnla mit dem fühl- und in der Regel sichtbaren lateralen 
Fortsatz am proximalen (oberen) Ende des Armbeines durch eine Linie 
verbindet, die nach der Schulterblattgräte zu gleichmässig und zwar in 
der Mitte ungefähr 2 cm ausgebogen ist. 

Die Haut der Schnltergegend ist behaart, derb, fest, verhältnis- 
mässig dick und nimmt in der dorsalen Partie heckenwörts und in der 
ventralen Partie halswärts an Dicke zu. Auf der Höhe der Schulterblatt- 
gräte besitzt sie in seltenen Fällen eine Bursa mucosa subcatanea. In 
ihrer Subcutis finden sich Hautnerven, von den Nn. dorsales stammend, 
und der derbe, etwas blasse M. aubcutaneus scapnlae (s. S. 13), dessen 
Fasern dorso-ventral (von oben nach unten) verlaufen. 

1. Regio supraspinata. Unter dem Schulterhautmuskel (Fig. 7 und 8a) 
liegen der M. trapezius snperior, der M. stemo-cleido-mastoidens, der 
M. supraspinatus und die Portio scapalaris der Brustmuskeln. In der 
dorsalen Hälfte (bis zwei Drittel) der Gegend Uegt unter dem Schnlter- 
hautmuskel der sehr dünne, 2 — 3 mm starke M. cucullaris snp., (Fig. 2i) 
dessen Fasern schräg vom Halse zur Schulterblattgräte verlaufen. Unter 
ihm liegt, abgesehen vom N. accessorius, der ihm zwischen dorsalem 
und mittlerem Drittel anliegt, der tünf bis acht Centimeter breite, längs- 
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faserige, von einer starken, glänzen- 
den Eigenaponenrose Aberzogene M. 
supraspinatus und halswärts vom 
Schnlterblatte der längsfaserige, rein 
fleischige, dunkelrote Endabschnitt des 
Schulterteils der Brustmuskeln, 
welcher dem Halsrande des M. supra- 
spinatus direkt aufliegt und ungefähr 
halb so stark als der M. supraspinatus 
ist. (TJeber die äusserliche Grenze 
zwischen beiden s, S. 22). — UngefUhr 
in der Mitte des Schulterblattes liegen 
eine kurze Strecke der M. supraspinatus 
und der Brustmuskel direkt an dem 
Hautmuskel (s. Fig. 7). Weiter arm- 
wärts (im ventralen Drittel) liegt unter 
dem Hautmnskel auf dem Brust- und 
zum Teil auf dem Grätenmuskel ein 
ca. V»— 1 '^m dicker, fleischiger Teil 
des M. sterno-cleido-mastoideus 
(s. Fig. 8), dessen Fasern vom Hinter- 
haupt zum Armbein verlaufen. Vom 
aboralen Bande dieses Muskels geht 
eine dünne Fascie aus, die mit der 
Schulterarmbeinfascie verschmilzt. 

Unter dem U. supraspinatus liegt 
der betr. Teil des Schulterblattes und in 
der Höhe der Incisura scapulae der N. 
suprascapularie, der sich als (1 — l'/i cm) 
breiter Nerv um den Halsrand des 
Schulterblattes umschlägt. Halswärts 
vom Schulterblatte liegt an der Unter- 
fläcbe des M. supraspinatus ein kleiner 
Teil des M. subscapularis '(s. Fig. 7) 



Fi^. 6. Skelett <Ier ScbuItergliedmaBso 
Die mit den fortlaufe nden Zahlen 1—25 be- 
zeichneten punktierten Linien geben die 
ßichtoDg der durch die gefrorene GlieduiRBse 
geführten Sägescbnitte an, während die Bucli- 
Btaben a bia z die durch je 2 Sägeachnitte 
entstandenen Scheiben bezeichnen. 
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Regio infrupinatB. 26 

and zwischen beiden der N. Bnprascapnlaris und die 4—5 mm dicke 
A. acromialis, welche an der Incisora scapulae zwischen beide Unskeln 
treten. 

2. Regio infraspinata. In derselben findet sich unter dem Haut- 
muskel und dessen Fascie am dorsalen Ende ein kleiner Teil des dünnen 
M. cncullaris inferior (Rückenteil des M. trapezius) (Fig. 2i), dessen 
Fasern von der Widenistgegend schräg nach dem dorsalen (oberen) 
Viertel der Schalterblattgräte verlaufen. Am Kippenwinkel liegt eine 
stärkere, dunkler erscheinende Mnskelpartie mit dorso-ventral verlaufenden 
Fasern, es ist dies ein Teil des U. latissimus dorsi (Fig. 2s). Ventral 
(armwärts) von beiden liegt unter dem Hautmuskel in grosser Aus- 
dehnnng der sehnig durchsetzte, von einer starken, glänzenden Eigen- 
aponenrose aberzogene M. infraspinatns (s. Fig. 7 und 8). Derselbe 
fSllt die ganze Fossa infraspinata ans, sodass er rückenwärts noch vom 
Rttckenteil des M. cucullaris bedeckt wird; beckenwärts (nach hinten) liegt 
er ausserdem dem Anfange des M. teres minor (s. Fig. 8) und anconaens 
longas (s. Fig. 7 nnd 8) auf. Nach dem Buggelenke zu wird er noch 
zu einem kleinen Teile vom M. deltoideus (s. Fig. 8) bedeckt, denn die 
längsfaserige Portio acromialis dieses Muskels schiebt' sich zwischen ihn 
und den Hantmuskel ein; dieselbe ist von einer schwächeren Eigen- 
aponeurose fiberzogen als der M. infraspinatus. An der Unterfläche des 
M. infraspinatuB liegen noch die Ä. circnmflexa scapulae nnd stärkere 
Arterienäste. 

Auf die bereits besprochenen Muskelschichten der Schulterblatt- 
gegend folgen nach der Tiefe hin weiter a) das Schulterblatt selbst, 
ß) an dem dorsalen Drittel der Unterfläche dieses Knochens der Anfang 
des M. serratus anticus und nnter den übrigen zwei Dritteln desselben 
der an den genannten Muskel armwärts anschliessende, an der Unter- 
fläche von einer gläDzeudeo Sehnenbaut überzogene, stark sehnig durch- 
setzte, M. snbscapularis (s. Fig. 5 s und Fig. 7 und 8), dessen Fasern 
armwärts, also dorso-ventral, verlaufen. Dieser Muskel grenzt halswärts 
(ausser an den M. snpraspinatos) in der Hfihe der Incisura scapulae an 
den N. suprascapularis und die A. acromialis und beckenwärts (ausser an 
den M. teres major) an die A. und V. snbscapularis, circumflexa hnmeri 
posterior und circumflexa scapulae, an den N. axillaris nnd an mehrere 
Muskelzweige der Gefässe nnd Nerven. yyAv£ den M. subscapnlaris folgt 
in der Tiefe ein grosses Bindegewebslager, in dem armwärts Teile 
des Plexus brachialis (Nn. infrascapnlares und thoracic! ; s. Fig. 5), 
der N. respiratorius und die dUnne ürsprungsaponenrose des M. omo- 
hyoidens liegen, nnd dann der M. serratus anticus (s. S. 8), der 
streng genommen nicht mehr zur Schulter, sondern schon zur Bmstwand 
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gehört. Unter ihm liegen die Rippen mit den Zwischenrippenmuskeln 
und dergl. 

b. Die Schnlterblattknorpelgegend. 

Allgemeines nnd äussere Besichtigung. Die Grundlage der 
Schulterblattknorpelgegend bildet der Schulterblattknorpel, der sich an 
die Basis scapulae ansetzt nnd der bei mageren Tieren mit seinem becken- 
wärts vorstehenden Teile und seinem freien, dorsalen, bogigen Kande dnrch 
die äussere Haut durchzufiihlen ist und in der Regel auch flir das Auge 
sich abhebt. Mit seinem freien, convezen Rande reicht er bis nahe an 
die freien Enden der Domfortsätze des fünften bis zehnten Rücken- 
wirbels. Die Schulterblattknorpelgegend bildet einen Kreisabschnitt, der 
nach nnten (am Schnlterblatte) durch die Basis scapulae begrenzt wird. 
Letztere liegt in einer Linie, die man vom durcblUhlbaren Rücken- nach 
dem ebenfalls durchfühlbaren Nackenwinkel des Schulterblattes zieht. 

Der diese Gegend bedeckenden Ausseren Haut liegt eine fest mit 
ihr verbundene Fascie an, welche in den Schulterhautmuskel übergeht. 
Darauf folgt der dünne, blasse Kappenmuskel (Fig. 2j .i), dessen Fasern 
schräg von der medianen Nacken- und RückeuHnie (bis ca. 13. Rücken- 
wirbel) zur Schulterblattgräte verlaufen; ihm folgt der durchschnittlich 
3—4 mm dicke Knorpel, an dessen ventralem (unterem) Teile schon 
die Grätenmuskeln sich anheilen. Nur am aboralen (hinteren) Teile des 
Knorpels schiebt sich zwischen ihn und den Kappenmnskel noch ein Teil 
des dunkleren M. latissimus dorsi ein, dessen Fasern dorso-ventral 
verlaufen und der hier l'/s — 2'/s cm dick ist Unter dem Knorpel liegt 
der dicke M. rhomboideus und unter diesem eine derbe Fascie. Dann 
folgt die Muskulatur des Rückens, die mit der Schulter selbst nichts zu 
thun hat. Halswärts grenzt die Schulterblattknorpelgegend an den M. rhom- 
boideus snperior und beckenwärts an den M. latissimus und longlssimus 
dorsi und den M rhomboideus inferior. Grössere Gefässe und Nerven 
kommen in dieser Gegend wohl kaum in Betracht, höchstens etwas stärkere 
Zweige der A. transversa cervicis und des Endstammes der A. subscapularis. 

c. Die postscapulare Gegend. 

(Ans den Fig. 7 und 8 ergiebt sich genügend die gegenseitige Stärke 
nnd Form der einzelnen Muskeln, die deshalb nnr angedeutet wird.) 

Allgemeines und äussere Besichtigung. Diese noch der Schulter 
angehörige, aber nach hinten und nach nnten von dem Os scapulare 
(Schulterblatt) gelegene Gegend ist armwärts von der Armregion nicht 
zu trennen. Als Grenzlinie zwischen beiden kann man eine dnrch das 
Schaltergelenk gelegte Horizontale betrachten. 
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Die postscapnlare Region besitzt eine ansgesprochen dreieckige Gestalt; 
die Spitze des Dreiecks liegt am durchfiihlbareu Rfickenwinkel des Schulter- 
blattes; die Basis des Dreiecks wird durch die erwähnte, durch das 
Gelenk gelegte Horizontale gebildet. Die Grenze zwischen ihr und der 
Schulterblattgegend tritt äusserlich nicht scharf hervor; man kann sie 
sich durch die S. 22 erwähnte Linie konstruieren. Der hintere Eand 
der Region hebt sich auch durch die äussere Haut hindurch deutlich ab; 
er wird durch eine Linie begrenzt, die man vom Bdckenwlnkel des 
Schulterblattes zum Ellbogenhocker zieht 

Die postscapnlare Region wird von der behaarten Haut mit gut 
entwickelter Submucosa überzogen. Unter der Haut liegt zunächst noch 
ein Teil des längsfaserigen, dünnen M. snbcutaneus scapulae, welcher 
die Gegend beckenwärts überragt und mit dem Bauchhautmuskel ver- 
schmilzt. Dann folgt eine Fascie, die nahe der Schulterblattregion stark 
und glänzend ist und beckenwärts allmählich dünner wird. Sie gehört 
zum tiefen Blatt der Schulter-Armfascie (s. S. 7) und verschmilzt vielfach 
mit dem Perimysium externnm der Muskeln zu deren Eigenaponeurosen. 
Die weitere Schichtung der Muskeln u. s. w. in dieser Gegend ist recht 
kompliziert In der ersten (oberflächlichsten) Schicht unter dem Haut- 
muskel liegen o) ein schmaler, höchstens 2—3 cm breiter, den Schulter- 
blattrand überragender Teil des längsfaserigen M. infraspinatus (Fig. 7), 
der auf seiner Oberfläche von einer glänzenden Eigenaponeurose Überzogen 
ist und ventralwärts vom M. deltoideus bedeckt wird, hier also zur zweiten 
Schicht gehört (Fig. 8). ß) Der Schulterteil des aboral (beckenwärts) an 
ihn anstossenden, sehnig durchsetzten, von einer dünnen Eigenaponeurose 
aberzogenen und armwärts sich verbreiternden M. deltoideus. (Oeber 
seine aborale (hintere) Grenze siehe unten). In zweiter Lage findet 
sich unter dem M. deltoideus ein schmaler Abschnitt des M. infra- 
spinatus (s. oben) und ausserdem ventral (in der unteren Hälfte der 
Gegend) der schmale M. teres minor (s. Fig. 8), der dem aboralen Rande 
des M. infraspinatus angelagert ist Der M. deltoideus bedeckt die ziem- 
lich starken Endäste der A. circumflesa humeri posterior und des N. 
axillaris, welche zwischen M. teres minor, anconaeus longus und lateralis 
hervorkommen. 

Unter den drei genannten Muskeln liegt der Anfangsteil des fleisch- 
roten M. anconaeus longus (s. Fig. 7 and 8). Dieser Muskel ist be- 
deutend breiter als der M. deltoideus und teres minor; er überragt die- 
selben deshalb beckenwärts ganz bedeutend (ungefähr um die Breite des 
M. deltoideus, s. unten) und ist hier nur von dem Hautmuskel und der 
Haut bedeckt Sein Anfangsteil liegt also in der dritten Schicht, während 
er weiterhin, aboral von den beiden oberflächlichen Muskelschichten, in 
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der ersten Schictit sicti befindet, aber in Folge seiner Dicke auch die 
zweite nnd dritte ScMcht umfasst. Sein aboraler (ttinterer) Rand ist in 
der dorsalen (oberen) Hälfte ireii in der ventralen (unteren) Hafte hin- 
gegen liegt an ihm ein Teil des M. tensor fasciae antibrachii 
(Fig. 7 and 8) in Form eines achmalen, fast cylindrischen, längsfaserigen, 
dunkelroten Muskelkorpers, welcher noch ein wenig auf die Tiefenfläche 
(ünterfläche) des M. anconaeus longns übergreift. Der H. anconaens 
lougus bildet eine Art Scheidewand zwischen den oberflächlich (lateral) 
und den tief (medial) liegenden Muskeln der postscapularen Eegion. 

Ans der gegebenen Schildenmg geht hervor, dasB in der oberflächlichen 
(lateralen) Abteilnng die HnskelBchichteu wie folgt liegen (cfr. Fig. 7 nnd 8): In 
der Gegend nahe dem Schnlterblatte folgen 1. Haut, 2. Fascie inkl. Hautmnskel, 
3. U. deltoideus nnd in&aspinatnB, 4. Fascie, 6. (in der Armhälfte) M. tereg minor, 
6. IL anconaens longOB. Ein wenig weiter beckenwärts fehlen der H. teres minor 
and inöraspinatns, es folgen Haut, Fascie mit Hantmuekel, H. deltoidene, H. anconaens 
longns. Noch weil«! beckenwärts fehlt auch der M. deltoideus. Hier liegen an 
einander: Haut, Fascie mit Hautmnskel, M. anconaeus longns, resp. am Baude der 
BegioQ H. tensor fosciae antibrachii. 

Der aborale (hintere) Rand des M. deltoideus (resp. rückenwärts der 
des M, inä-aspinatus) ist bei mageren Tieren durch die Haut hindurch in 
Form einer flachen mit der Schulterblattgräte nahezu parallel verlaufenden 
LängsvertieAing zu erkennen, welche ungefähr in einer Linie liegt, die 
man sich vom hinteren Teile des Widerristes (10. — 11. KQckenwirbel) 
nach dem distalen (unteren) Ende des proximalen (oberen) Armdrittels 
zieht Diese Linie scheidet die postscapulare Region in eine orale und 
eine aborale Hälfte, die beide iast gleich gross sind. In der ersteren liegt 
unter der Haut nnd dem Hautmnskel der den Rippenrand des Schulter- 
blattes aberragende Teil des M. iniraspinatus und des M. deltoideus, in 
der letzteren der M. anconaeus longns und tensor fasciae antibrachii. 

Auf die besprochenen oberflächlichen Schichten folgen in der Tiefe 
unter dem M. anconaeus longns die medialen Muskeln der postscapularen 
Gegend. Zunächst liegt (s. Fig. 7 und 8) am M. anconaeus longus die 
Urspnmgsaponenrose des M. tensor fasciae antibrachii nnd gegen 
den aboralen (Becken-) Rand des ersteren ein Teil des Maskeis selbst; 
dann folgt am Schulterblattrande der den letzteren überragende Teil des 
glänzenden, dicken M. snbscapnlaris und aboral von diesem der 6 — 8 cm 
breite, längsfaserige, zum Teil glänzende M. teres major und der 
beckenwärts von ihm gelegene M. latissimus dorsi, dessen Fasern 
convergierend gegen das Annbein verlaufen. Zwischen dem M. snb- 
scapnlaris und dem M. teres major verläuft, die 10—12 mm starke A. 
(und V.) subscapularis rückenwärts und giebt ihre Haaptäste ab, ausserdem 
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tritt zwischen beiden Muskeln nahe dem Qeleuke der N. axillaiis und 
die 6 — 7 mm dicke Ä. circumfleza homeri posterior nach aussen. An der 
medialen Fläche des M. teres major und M, latissimos dorsi verlaufen 
qner die Nn. thoracici und die ca. 4 mm starke A. thoracico-dorealis. 
Medial an den genannten Muskeln findet sich ein grosses Bindegewebs- 
lager, resp. die dünne, bindegewebige Fascia subscapularis, und unter 
diesem der M. serratus anticns major, welcher den Rippen und den 
Intercostalmuskeln direkt anfliegt Auf ihm verläuft der N. respiratorius. 



B. Die Schulter- oder Buggelenksgegend (cf. Fig. 9.) 

Aeussere Besichtignng. Das Schultergelenk bildet den hals- 
wärts am weitesten vorstehenden, abgerundeten Teil zwischen Schulter 
and Arm und liegt in der Höhe des Brustbeinendes der ersten Bippe 
und halswärts von derselben und zwar so, dass die Beugufiäche des 
Gelenkes mit der ersten Rippe abschneidet und die StreckflÄche des 
Gelenkes dementsprechend 10 — 12 cm vor der ersten Rippe sich be- 
findet Als Orientiernngspunkt dient der durch die Haut deutlich 
erkennbare und fühlbare laterale Rollfortsatz des proximalen (oberen) 
Armbeinendes (Fig. 10 b). Von ihm aus rechnen wir rücbenwärts und 
Aisswärts noch ca. 5 cm zum Gelenke, sodass der Fortsatz nahezu in 
der Mitte liegt Im Übrigen geht die Gelenkgegend ohne scharfe Grenzen 
in die benachbarten Regionen aber. 

Dt» Schultergelenk stellt ein sog. freies Gelenk dar, welches von der 
Cavitas gleDoIdea des Schtüterblattes und dem Caput linmeri gebildet wird, doch 
so, dass der Qelenkkopf erbeblich grösser ist, als die flache Gelenkpfanne. Beide 
stossen unter einem Winkel von ca. 90" an einander und sind rundum vom 
Kapielhaide umgeben. Dasselbe bildet einen geräumigen Sack und befestigt sieb 
einerseite direkt in der Umgebung des Gelenkkopfes des Ärmbeins, andererseits 
in der Umgebung des Randes der Gelenkgrube des Schnlterblattes und zwar oral 
und lateral ganz nalie dem Rande (ca. 4 — 5 mm), medial und aboral weiter 
(2— 2 Vi cm) ^'on ihm entfernt. Das Kapselhand wird verstärkt durch Bandziige, 
die von der Scliulterblattbenle zu den seitlichen Muskelfortsätzen gehen, es 
wird ausserdem auf allen Seiten von Unskeln resp. Sehnen überlagert, sodass es 
an keiner Stelle die Oberfläche erreicht oder pathologisch erreichen kann. Durch 
die besonders von den Seiten angelagerten Muskeln sind die Bewegungen in dem 
Gelenke sehr beschränkt und es ist im wesentlichen nur eine Beugung and 
Streckung möglich, sodass das Schultergelenk des Pferdes bei weitem nicht die 
freie Beweglichkeit besitzt wie beim Menschen. Bisweilen kommen kleine Ana- 
Etfilpnngen der Kapsel, Bursae synoviales, vor. 

An der lateralen Seite des Gelenkes befindet sich unter der mit 
reichlicher Submncosa versehenen Haut eine breite l'/i — S'/i cm dicke, 
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rote, von eiaer dünnen Fascie überzogene Fleischplatte, die sich noch 
auf die Streekfläehe des Gelenkes fortsetzt and deren Fasern annwärts 
verlaufen; es ist ein Teil des M. sterno-cleido-mastoidens (Fig. 9). 

Die Grenze des Muskels kann man bei mageren Tieren in der Regel dorch- 
fählen, wenn man mit dem Finger in der Richtung der Schnlterblattgrät« die 
Haut verschiebt. 

Unter dem M. sterno-cleido-mastoideus liegt die ziemlich starke 
Schulter-Armfascie und unter dieser vor allem die starke Endsehne 
des M, infraspinatus (Fig. 9), welche auf ihrer Uuterfläehe, d. h. da, 
wo sie aber den lateralen Muskelhöcker des Ärmbeins hinweggeht, einen 
ungeföhr wallnussgrossen Schleimbeutel besitzt und sich direkt beckenwärts 
(nach hinten) von dem lateralen ßollfortsatz deutlich durch den M. sterno- 
cleido-mastoideus und die Haut als 4 — 5 cm breiter, derber Längsstrang 
fühlen lässt; sie deckt den Knochen und das Uelenk und kann verhältnis- 
mässig leicht zu experimentellen Zwecken durchschnitten werden. Nach 
der Bengeseite des Gelenkes zu liegt an ihr, von einer dünnen Fascie, 
resp. dem Hautmuskel überzogen, ein Teil des mit einer glänzenden 
Eigenaponenrose versehenen, längsfaserigen M. deltoideus (Fig. 9), unter 
diesem ein Fascienblatt und darunter der schmale, teils fleischige, teils 
sehnige M. teres minor. Er liegt am Knochen und an der Grelenkkapsel. 
Oral von der Sehne des M. infraspinatus folgt unter dem M. sterno-cleido- 
mastoideus und der Fascie zunächst auf eine kurze (3 — 4 cm breite) 
Strecke der deutlich durchlühlbare laterale Kollfortsatz des Ärmbeins 
(Fig. 9) und dorsal (nach oben) von ihm der laterale Endschenkel 
des M. supraspinatus, der sich an dem genannten Rollfortsatz inseriert 
lind ganz nahe seiner Insertion zum Teil in eine starke, kurze Sehne 
ausgeht und einen Teil der Bursa der Bicepssehne deckt. 

An der Streckselte des Gelenks liegt (cf. Fig. 9), wie erwähnt, unter 
der Haut lateral der das Gelenk oral und lateral umfassende Armteil des 
M. sterno-cleido-mastoideus. Medial von diesem und zu einem kleinen 
Teile noch von ihm bedeckt, folgt die starke, rote, rein fleischige, von 
keiner Eigenaponenrose überkleidete Schulterpartie (Pars scapularis) 
des M. pectoralis minor, an deren medialer Seite (also am Uebergange 
der Streck- in die mediale Fläche) die Bugdrüsen (Gland. cervicales 
superdciales) liegen. Diese Muskeln umfassen die ganze Streckseite des 
Gelenkes. Unter ihnen liegt in der Mitte die starke Anfangssehne des 
M. biceps brachii auf dem mittleren Bollfortsatze des Armbeins und 
rechts und links von dieser je ein Endsehnenschenkel des M. supra- 
spinatus, welche an den seitlichen Rollfortsätzen enden und durch eine 
Sehnenhaut mit einander verbunden sind. 
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Die Seline des M. biceps besitzt auf iliier Obei-fläche dünne Züge 
von Hoskelfasern und auf ihrer Uaterfläclie nahe dem Tuber scapulae 
(Schulterblattbeole) eine kleine, haselnussgrosse, inconstante und weiterhin 
anf dem mittleren BoUfortsatz des Ärmbeius eine grosse, aasgedehnte 
Bursa mucosa (Bursa intertnbercularis). 

Die letztere schlägt Bieh von der Peripherie der überknorpelten seitlichen Koll- 
fortaätze auf die Sehne über, überzieht einen Teil der Oberfläche derselben, daranf 
die Seitenrftnder nnd dann die Unterflftche. Sie ist seitlich von den Schenkeln des 
H. Bupraspinatng gedeckt nnd von der Gelenkkapsel dnrch ein Fettpolster getrennt. 

Unter der Sehne des M. biceps brachü und den Endschenkeln des 
M. supraspinatus befindet sich in der Regel ein Fettpolster und unter 
diesem das Eapselband des Schultergelenks resp. die Knochen. 

In der Beugeflftche des Gelenks liegt (s. Fig. 9) der Kapsel direkt 
ein dünner, schmaler nnd kurzer Muskel anf, der M. capsularis (Fig. 9b). 
An diesen stosst aboral und lateral der M. teres minor und lateral 
an diesen der M. deltoideus. Rein aboral vom M. capsularis und dem 
Gelenk (und medial vom M. teres minor nnd deltoideus) liegt der dicke 
M. anconaeus longus und medial von diesem wieder ein Teil des M. 
teres major und des M. latissimus dorsi. Am Uebergange der Beuge- 
in die mediale Fläche liegt am proximalen (oberen) Armbeinende ausser- 
dem der Anfangsteil des M. brachialis internus. 

Zwischen dem M. teres minor und der Gelenkkapsel befindet sich ein wall- 
nnssgroBser Scldeimbentel, der nach Franck (Anatomie der Haustiere 1871, S. 421) 
meist durch ein oder zwei Gelenköffnnngen mit der Gelenkkapsel kommuniziert 
und nach Eichbanrns und unseren Beobaclitung:en öfter mit der Bursa mucosa 
des K. initaspinatus in Verbindung stellt. 

An der Beugeaeite des Gelenkes liegt ausserdem medialwärts am 
oralen Rande des M. teres major (s. Fig. 5 und 9) die Teilungsstelle 
der A. axillaris (Fig. 5,5) und der Anfaugsteü der A. subscapularis 
(Fig. 5 is) mit dem Ende der V. subscapularis. Die A. subscapularis giebt 
noch an der Beugefläche die ca. 4 mm dicke A. thoracico-dorsalis (Fig. f> 1») 
und die 6 — 7 mm starke A, circamflexa humeri posterior (Fig. Öi?) ab, 
welch' letztere mit dem N. axillaris (Fig. 5 33) zwischen dem Gtelenke, 
dem M. teres major und anconaeus longus nach aussen tritt. In dem 
Teilungswinkel der A. axillaris liegen an der medialen Fläche des M. 
teres major die Gland. axillares (Fig. 5jo). 

An der msdialen Seite des Gelenkes liegt auf dem Kapselbande, 
innig mit demselben verbunden, die 5 — 7 cm breite, zum Teil noch fleischige 
Endsehne des M. subscapularis (Fig. 46) und die schmälere, 17^—2 cm 
breite Anfangssehne des M. coraco-brachialis (Fig. 4 5), welch' letztere 
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schräg annwärts imd aborat verläuft; sie liegt an ihrem Ursprünge 
zwischen dem M. snpraspinatus und subscapularis und im weiteren Yerlaofe 
medial an der Sehne des H. subscapularis und besitzt auf ihrer Knochen- 
ääcbe in ihrer ganzen Länge eine Bursa mucosa. 

Oral (nach vorn) scUliesst sich an die Sehne des M. subscapularis und 
coraco-brachialis der mediale Endschenkel des M. supraspinatus (Fig. 4]) 
an, der am medialen Bollfortsatz des Ärmbeines endet. Ventral von ihm 
liegt am proximalen (oberen) Ende des Armbeins die Armportion (pars 
humeralis) des M. pectoralis minor (Fig. ös, s. a. Fig. 9), die auch 
noch einen kleinen Teil der Sehne des M. subscapularis bedeckt. Der 
erstere nmfasst in Folge seiner (S. 12) geschilderten Endigungsweise das 
Schultergelenk an der Streckfläche und den beiden Seiten; medialwärts 
sind die genannten Teile von der Fascia subscapularis überzogen. An 
der medialen Seite des Gelenkes liegen ausserdem am M. pectoralis minor 
und an der Sehne des M. subscapnlaris die horizontal verlaufende A. und 
V. axillaris (Fig. 5 u und ss) mit ihrer Teilungsstelle (ein wenig aboral 
vom Gelenk; siehe Bengeseite), ausserdem der aborale Teil des Plexus 
brachialis mit dem Anfangsteile der grossen Nerven (N. musculo-cutaneus, 
medianuB, ulnaris und radialis, cf. Fig. 5 und 9). 



C- Der Oberarm, die Oberarmgegend. 

Allgemeines und äussere Besichtigung. Der Oberarm, dessen 
knöcherne Grundlage das Armbein ist, liegt beim Pferde seitlich am 
Rumpf und ist mit demselben durch Muskulatur verbunden. Nur seine 
orale (vordere) und seine laterale und zum Teil seine aborale (hintere) 
Seite sind von der äusseren Haut überzogen. Er reicht vom Schulter- 
bis zum Vorarmgelenke. Mit dem Schulterblatt bildet das Ärmbein einen 
Winkel von 90 bis IOC, mit dem Radius einen solchen von 135 bis 140°. 

Die vordere und hintere Grenze der Oberarmgegend sind deutlich 
zu sehen. Die letztere bildet eine gerade, die erstere eine geschwungene, 
mit der Convexität nach vom gerichtet« Linie. Die (obere) Rficken- 
grenze wird durch die S. 26 beschriebene Begrenzungslinie der post- 
scapularen Gegend und durch die S. 30 geschilderte untere Begrenzung 
der Scbultergelenkgegend gebildet, die untere Grenze durch eine 
Horizontale, die man sich durch den deutlich dnrch die Haut hindurch 
fühlbaren Ellbogeuhöcker gelegt denkt. Diese Begrenzungslinien sind in 
Ermangelung anderer, äusserlich schärfer hervortretender Abgrenzungen 
nach unserer Ansicht die zweckentsprechendsten. Aus der gegebenen 
Beschreibnng der Grenzen des Oberarmes geht hervor, dass 
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derselbe in der topographischen Anatomie eine viel geringere 
Ausdehnung hat, als der den gleichen Namen führende Knochen, 
denn das proximale (obere) Ende des letzteren gehört zur 
Schnltergelenksgegend, das distale (untere) aber zur Gegend 
des Vorarmgelenks. Zwischen dem oberen und mittleren Drittel des 
Oberarmes markiert sich an der lateralen Seite der äussere Um- 
dreher (Spina humeri) (Fig. 3 b) für das Auge und das Gefühl. Direkt 
vor ihm hebt sich eine Längsrinne ab, die der hinteren Grenze des 
Armteiles vom M. stemo-cleido-mastoideus (Fig. 2i) entspricht. Die andere 
(oro-mediale) Grenze dieses Muskels ist ebenfalls durch eine Längsrinne 
(seitliche Brustfurche) angedeutet, die seitlich an der Vorderbnist 
liegt (zwischen beiden Binnen ist in der Tiefe der rundliche M. biceps 
brachii durchzufühlen). Medial von der seitlichen Bmstfurche sieht man 
an der Vorderbrust einen Wulst (Clavicularteil des M. pectoralis major) 
hervortreten, der median durch eine tiefe Furche (mittlere Brust- 
furche) von dem der anderen Seite getrennt ist. An der äusseren 
Seite findet man ausserdem zwischen vorderem und mittlerem Drittel und 
ganz nahe der Yorarmgegend besonders bei mageren Tieren eine flache, 
längliche, unregelmässig-viereckige Vertiefung. Sie giebt diejenige Stelle 
an, wo der M. brachialis internus direkt an die Fascie und die Haut 
stüsst (s. S. 44). 

Die ungefähre Grenze zwischen den beiden grossen Muskelgruppen 
der Oberarmregton, der oralen (vorderen) und aboralen (hinteren), erhält 
man, wenn man die durch die Haut leicht durchltihlbaren Teile: Umdreher 
des Armbeins (Spina humeri) und den EUenbogenhöcker durch eine gerade 
Linie mit einander verbindet. 

Die Haut des Oberarmes. Diese bedeckt den Oberarm oral, lateral 
und zum Teil caudal (beckenwärts) und ist an Stärke der der Schulter 
ziemlich gleich. Ihre gut entwickelte Unterhaut enthält die Fascia sub- 
cutanea mit dem Schulterbautmuskel (s. diesen S. 13). 

Fascien des Oberarmes. Unter dem Hautmnskel liegt am ganzen 
Oberarm eine Fascie, welche zum tiefen Blatte der Schulterarmfascie 
gehört (s. 8. 7). Zwischen der Fascie und dem Hautmuskel liegen die 
Hautvene (V. cephalica humeri) und die Hautnerven. 

Muskeln am Oberarme. Auf die Fascie folgen die am Arme gelegenen 
Muskeln. Dieselben liegen zum Teil oral, zum Teil aboral vom Humerus. 
Danach kann man sie in eine orale und eine aborale Gruppe abteilen. 
Die laterale Humerusfläche wird von den oberflächlichsten Muskeln 
beider Gruppen, welche sich auf diese Fläche erstrecken und hier an ein- 
ander stossen, bedeckt. An der medialen Humerusfläche finden sich die 



3« 



y.Google 



grossen G-eiass- und Nervenstämme und ein erheblicher Teil der Brust- 
muskelu. 

Die hier in Betraclit kommenden Unskeln sind auseer den nur dem Arm 
eigenen Maskeln, welche im Nachstellenden beechriehen werden: Der Amtell dSB 
Söbilteriiutnuskela (s. S. 13), der Amtell des H. itsrna-ckldo-mastoldeas (s. S. 11), 
die SrutHitkflIi (3. S. 11), der Annteil des M. anoonaeuB loigas (s. S. 14) und des 
M. ttDMt fuolae aoUbraDhll (_s. S. 13), das Ende des H. dglttideus nnd tires nlaor, 
des H. terea najor (S. 15 nnd IG), latlsalnus dorel (S. 8) und caraca-braohlalls (S. IC). 

Der H. bloepa brachll, (Fi^. 5ia und Fig. in), ein rundlicher, stark sehnig 
durchsetzter, derber, glänzender, nach beiden Enden sieh versch malernder (epindel- 
förmiger) Muskel liegt an der oralen (vorderen) Fläche des Armbein s und 
reicht von der Benle des Schulterblattes bis zur Beule am proximalen (oberen) 
Endstück der Speicfie, Seine Ursprangssehne gleitet auf der mittleren Rolle des 
proximalen (oberen) Humenisendes, woselbst sie durch die beiden Schenkel des 
M. supraspinatus und eine Sehnenplatte in der Lage erhalten wird und einen 
Schleimbeutel unter sich hat (s. S. 33). Von seiner Endsehne spaltet sich ein 
Schenkel ab, der, verstärkt durch die Bicepsscheide, mit der Vorannfascie und der 
Sehne des U. extensor carpi radialis verschmilzt. Lateral und zum Teil oral 
stösBt der Biceps an den M. stemo-cleido-mastoideus, oro-medial an die Brust- 
muskeln und aboral an den M. coraco-brachialis und das Armbein. Am Vorarm- 
gelenk st^sst er lateral an den M. brachialis internus, oral an die Haut und medial 
an den M. pectoralis m^or. An seiner Knochenfläehe verlaufen a) zwiscJien dem 
ereten und zweiten Viertel des Humerns die A. und V, circnmflexa humeri anterior 
und der N. musculo-cutaneus, b) am distalen Drittel die A. nnd V. collateralis 
radialis inferior (Fig. f>!]), Zweige des N. radialis und der äussere Hautnerv des 
N. medianns (Fig. Sss). Audi liegen in der distalen Hälfte an dem cando- 
medialen Bande des Muskels eine Strecke weit die A. brachialis, der N. medianns 
und die Gland. lymphaticae brachiales (Fig. 5ji, 10 und „) und an der oralen Seite 
die V. ceplialica humeri (Fig. 5 ,9). Der M. biceps ist in seiner ganzen Ausdehnung 
von einer Scheide überzogen. Dieselbe besteht aus einem oberflächlichen nnd 
einem tiefen, stärkeren Blatte. Sie inseriert sich proximal an den beiden seitlichen 
EoUforts ätzen des Armbeins, distal verschmilzt sie mit der Endsehne des M. biceps 
und mit der auf den Vorarm sich fortsetzenden Aponeurose derselben. Die Scheide 
inseriert sich femer am Amibein nnd verschmilzt mit dem Periost Ausserdem 
verbindet sie sich mit der Schulter-Armfascie (s. S. 8) und mit den die Brust- 
muskeln und den M. stemo-cleido-mastoideus überziehenden Fascien. 

M. braohlalla Intarnua (Fig. 12 1,). Dieser dunkelrote, fleischige und dicke 
Uuskel reicht vom Gelenkhalse des Annbeins bis zum proximalen (oberen) Endstück 
des Vorarms. Er entspringt fleischig lateral und aboral an dem genannten Teile 
des Armbeins, geht an der gewundenen (lateralen) Fläche desselben nach dem 
Vorarmgelenk, gelangt hier zwischen den U. extensor carpi radialis und M. biceps 
brachii und wird zum Teil sehnig und endet an resp. distal von der medialen 
Eauhlgkeit der Speiche, bedeckt vom medialen Seitenbande. Er liegt an der 
gewundenen Fläche des Armbeins und zwar im proximalen (oberen) Viertel aboral, 
dann lateral und an der distalen (unteren) Hälfte des Armes oral. Seine Faaei-n 
verlaufen in langgezogenen Spiralen von der aboralen Hnmerusfläche nach der 
Vorarmbeuge. Der Muskel bedeckt den Knoclien und nalie seinem Ende das Kapsel- 
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band des \'orarmgeleiiks nnd ist selbst in der proximalen (oberen) Hälfte \oiii 
H. deltflidens, deu Mm. anconaei und dem £nde des U. teres m^or nnd latissimns 
dorsi bedeckt. In der distalen (unteren) Hälfte des Armes stösst er oral (nach 



Fig. lü. Muskeln an der lateralen 
Seite von Schulter und Arra, tiefere 
Lage. Die Hnskcln, welche die laterale 
Fläche des Schulterblattes bedecken (s. 

Fig. 3), sind entfernt (C. MUller). 
.1 Schulterblatt nnd dessen Knorpel, b 
lateraler Bollfortsatz am proximalen 
(oberen) Endo des Arobeines, c distales 
(unteres) Ende des Armbeines, d Ulna, 

e Radius. 

8 H. anconaeus longus, 9 M. tensor fasciae 

antibrachii, 10 M. anconaens lateralis, 

12 H. anconaeus parrus, 13 H. biceps 

brachii, 14 H. brachialis internus. 



Fig. 11. Muskeln an der medialen 
Seile von Schulter und Arm, tiefe 
Lage. Die Muskeln, welche die Innen- 
fläche des Schulterblattes bedecken (s. 

Fig. 4], sind entfernt. (C. Müller). 
a Schulterblatt mit dem Schulterblatt- 
knorpel, b medialer Rollfortsatz am proxi- 
malen (oberen) Ende vom Armboin, c 
distales (unteres) Ende vom Armbein mit 

dem medialen Seite nbande. 
9 M. tensor fasciae antibrachü, 11 M, anco- 
naeus mcdialis, 13 M. biceps brachii, 
14 M. brachialis internus. 
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vorn) an die FsÄCie und die Hant, lateral an den M. extensor carpi radialis, 
medial an den H. sterno-cleido-mastoidens reep. am Gelenk an den M. biceps 
brachii nnd das mediale Seitenliand. An dem proximalen Teile des Unskels 
verlaufen Hanptzweige der A. profunda bracliii und circnmUexa hnmeri anterior 
nnd posterior nnd des N. radialis, am distalen Teile an der ünterflSLcbe (anseer 
Hanptzwei^n des N. radialis) die A. collateralis radialis inferior nnd an der 
Oberfläche Hantnerven (Aeste des N. cutanens extemna vom N. medianns nnd des 
N. cntanens bumeri vom N. axillaris). 

Der N. anoonaens lateralis [Caput lat. des U. triceps bracb.] (Fig. 3 nnd lOi») 
lie^ als länglich-viereckiger Muskel caado-lateral (nach bint«n nnd anssen) vom 
Hnmeras zwisclien diesem nnd dem M. anconaetis longns in einer YertieAing des 
letzteren und reicht vom Umdreher des Armbeins bis znm Olecranon. Auf seiner 
lateralen Fläche liegen der Hautranskel und nahe dem Schultergelenk der M. 
deltoideuB und teres minor. Unter dem Hantmuskel befindet sieh eine Faacie, femer 
der N. cutaneus linraeri des N. axillaris. Der Unskel bedeckt schnlterwärts den 
M. brachialis internus nnd anconaens longns, vorarmwärts ausserdem noch den 
M. anconaens parvus nnd einen kleinen Teil des M. extensor carpi radialis, 
ausserdem Aeste des N. radialis nnd der A. profunda brachii. Nabe seinem 
Ursprünge tritt zwischen ilim, dem M. anconaens longus und dem M. teres minor 
die A, circumfiexa humeri posterior nnd der N. axillaris hervor. 

Der M. anooiacit nediail« (Caput med. das M. triceps brach.) (Fig. i nnd lln) 
liegt medial am M. anconaeus longus, znischen diesem, der distalen Hälfte des Arm- 
beins und dem Ellbogenbeine. Er ist verhältnismässig dünn nnd wenig breit Seine 
Fasern verlaufen von der medialen Fläclie der distalen Armbeinhälfte zum Olecranon. 
Nahe seinem Ursprünge liegt medial von ihm auf eine kurze Strecke der M. 
pectoralis minor (Pars Immer.); der übrige, grösste Teil der medialen Fläche ist 
vom M. tensor fasciae antibracliii bedeckt. Aboral nnd lateral stösst er an den 
H. anconaens longus und zu einem kleinen Teile oro-lateral an den U. brachialis 
internus, oral an das Armbein. An seiner medialen Fläche nnd nahe dem Armbein- 
rande verlaufen der N. ulnaris, die A. collateralis ulnaris snperior und die V. 
brachialis (cf. Fig. 5). An seiner aboralen resp. lateralen Seite Aeste des N. radialis 
nnd die A. profunda brachii. 

Der M. anooaaeus (parvui) (Fig. 12 u) liegt zwischen der aboralen (liinteren) 
Fläche des distalen (unteren) Hnmerusdrittels nnd dem EUbogenbein. Lateral 
grenzt er an den M. anconaens lateralis, aboral an den M. anconaens longus, medial 
an den M. anconaens medialis, oral an das Armbein nnd das Kapselband. 

Arterien am Arme. A. braohlalls (Fig. 5io). Sie liegt an der medialen Seite 
des Arms nnd kreuzt diese Fläche des Armbeins im spitzen Winkel und zwar 
derart, dass sie im proximalen Drittel etwas aboral, im mittleren genau am und 
im distalen Drittel etwas oral vom Knochen liegt Sie ist an ihrem Ursprünge 
14 — 16 mm dick und veijüngt sich nach dem Vorarmgelenke zu auf 8—10 mm. 
An ihrer oralen Fläche liegt der N. medianus (Fig. 5 h) und an diesem der N. 
mnsculo-cutaneus, am aboralen Kande liegen der N. ulnaris nnd radialis (Fig. 5 »e 
und ]»). Die A. brachialis giebt am Arme wieder verschiedene starke Aeste ab. 
1. Die an ihrem Ursprünge 5—6 mm dicke A. circumfiexa humeri anterior; 
entspringt im proximalen (oberen) Armviertel, und zwar in der Regel ganz 
nahe (1—3 em) der Teilungsstelle der A. axillaris resp. aus dem Teilungswinkel 
selbst und geht mit dem Endstamme des N. muscnlo-cutaneus zwischen den beiden 
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delilsse, ^q 

Portionen des IL coraco-brachialis hindnrdi an den M. bicepB. 2. Die A. profunda 
brachii, welche an ihrem Ursprung 8— 10 mm stark ist, entspringt, bedeckt von 
der V. brachialia, ein wenig schulterwärts von der Armmitte (nicht selten in 
Form zweier fast gleich starker Aeste) 
und dringt nach kurzem, aboral ge- 
richtetem Verlaufe mit dem N. radialis 
zwischen die Hm. anconaei ein und 
^ebt den einzelnen derselben Aeste. 

3. Die an ihrem Drepntnge ca. 5 mm I 

dicke A. collateralis nlnaris 
superior (Fig. 5 n) entspringt 
zwisclien mittlerem and distalem 
(onterem) Armdrittel ans der A. 
brachialis, krenzt in der Regel die 
mediale Fläche der V. brachialis nnd 
spaltet sich in melirere Zweige, die 
im allgemeinen der Verbreitung des 
N. nlnaris (s. nächste S.) folgen. 
1. Die A. collateralis radialis 
inferior (Fig. 5«) entspringt als 
5—6 mm starkes Gefäss ganz nahe 
dem medialen Condylus des Armbeins 
und 2—3 cm flisswärts von der vorigen 
aus der lateralen Wand der A. 
brachialis und gelangt, zwisclien 
Knochen nnd M. biceps hindnrcli- 
tretend, an die Bengeftftche des Vor- 
armgelenkes (das Weitere s. dort). 
Ausser den genannten Arterien ent- 
springen noch inconstante Bami mns- 
cnlares und eine schwache A. nntritia 
inferior aus der A. brachialis. 

Ventil an Arne. V. brachialis 
(Fig. 5 1>)- Si^ li^?*^ ^">> ganzen Arme 
an dem aboralen Rande der 
brachialis. Nahe der Schulter krenzt 
si« die mediale Fläche derselben und 
vereinigt sich mit der V, sub- 
scapnlaris zu der am ventralen 
Rande der A. axillaris verlaufenden 
V. axillaris (Fig. 0,0- Kurz ' 
dem Zusammenflüsse beider mfindet 
in variabler Weise die V. thoracica 
externa (Sporader) (Fig. 5ji) 
ein, die am U. pectoralis minor 

(s. S. 13) verläuft. — Zwischen der Fascie und dem Hantmuskel liegen am Arme 
die Hantvenen. Dieselben sind die Fortsetzung der V. cephalica antibrachii 
(innere Hantvene, grosse Schienbeinvene} (Fig. S»). Diese giebt an der Ellenbogen- 



Fig. 12. Tiefste Lage der Muskeln an 

Schnlternnd Arm. <C. HUIIer). 
i Schnlterblatt mit Knorpel, a' Spina scaputae, 
} lateraler Rollfortsatz am proximalen (oberen) 
Ende des ArmbeJnes, c laterales Scitcnband 
des Armbcin-Speichcngelenkes, d Ellbogen- 
bein, e Speiche. 
. terea minor, 12 H. anconaeus parvns, 
13 Urspmngssebne des M. biceps brachiii 
14 M. brachialis internus. 
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beuge die V. mediana (Fig. 5u) &b, die scliräg über die mediale Flüche des 
distalen Drittels des Armes znr V. braclüalis läuft nnd in diese einmündet Die 
V. cephalica tritt alsdann in die Kinne zwischen H. sterno-cleido-mastoidens nnd 
die Schlüsselheinportion der Bmstmnskeln (seitliche Bmstfarche) nnd verläuft in 
ihr als V. cephalica hnmeri (Fig. 5:») medio-oralwärts gegen die V. jngularis. Im 
übrigen verlaufen die Venen am Anne mit den Arterien. 

Die LymphgefBsBe. Sie veriaufen meist mit den Venen nnd kommen topo- 
graphisch kanm in Betracht, Sie passiereu zwei Lymphdrüsen, die Gland. asdllares 
nnd die Gland. cnhitales, Die Gland. axillares (Fig. Sto) liegen anf der medialen 
Fläche vom distalen Ende des U. teres m^or nahe dessen Insertion nnd sind 
znm Teil bedeckt von der V. brachialis (die übrige Topographie ergiebt eich ohne 
Weiteres ans Fig. 5). Die Gland. cubitales (Fig. 5ii) liegen nahe dem Yorarm- 
gelenk nnd zwar in der Begel am Ursprünge der A. eollateralis nlnans superior 
reep. ein wenig distal davon an der medialen Seite der A. nnd V. brachialis 
(a. Abbildung 5}. 

Nervei am Arme. Am Arme liegen folgende Nerven: Der starke N. nediaMS 
(Fig. 5 n) verl&nft mit der A. brachialia (s, diese S. 38). Er giebt ungefähr zwischen 
dem proximalen und mittleren Armdrittel den N. cutanens externns (Fig. Suj ab, 
welcher fQsewärts nnd lateral verlaufend zwischen M. biceps nnd brachialis internus 
hindnrchtritt und alsdann zwischen H. stemo-cleido-maetoideus nnd biceps in der 
Bengefläche des Vorarmgelenks an die Oberfläche tritt. Der N. nuieiilo-DUlanetis 
(Fig. 5i]) liegt am oralen Bande des N. medianua, dem er einen sehr starken 
Zweig giebt, und biegt noch im proximalen Axmbein viertel halswärts um und 
verläuft mit der A. eircumflexa Immeri anterior (s. S. 38) und endet im M. biceps 
hrachü. Der N. ilnarls (Fig. 5 in). Er liegt im proximalen Armdrittel aboral an 
der A. brachialia, etwas bedeckt von ihr. Er verlässt zwischen proximalem und 
mittlerem Drittel des Armes die A. braehialie, wendet eich, nachdem er den N. 
cutaneuB Internus abgegeben hat, allmlihlicli ein wenig aboral, indem er nach 
dem Ellbogengelenk hinzieht und an den Verarm tritt; er ist dabei vom M. tensor 
fasciae antibrachii bedeckt. Der X. cutaneas Internus (Fig. Ön) etrebt ebenfalls 
nach dem Ellbogengelenk hin und teilt eich daselbst in mehrere Zweige, welche 
die Fascie des IS. peetoralis mi^or durchbohren nnd an den Vorarm gelangen, 
verläuft aber mehr oral und oberflächlicher als der Hauptatamm, d. h. zwischen dem 
M. tensor fasciae antibrachii und den Emstrauskeln. Er begleitet einen starken 
Zweig der A. nnd V. collateralia ulnaria superior. Der H. radUlle (Fig. öh) liegt 
anfangs neben dem N. ulnaris, also aboral von der A. bracIiiaJis. Er tritt an der 
distalen (unteren) Grenze des proximalen Armdrittela zwischen den einzelnen Mm, 
anconaei in die Tiefe und giebt diesen Zweige. Der Endstamm verläuft am 
aboralen Bande des M. brachialis internus, der auch Zweige erhält, bis zur Vor- 
annbeuge. Auf diesem Wege giebt er mehrere Hautnerven (Nn. cntanei snperiores 
externi) ab, welche unter dem U. anconaens lateralis hervor an die Oberfläche 
des M. extensor carpi radialis treten. 

I. Die orale (vordere) Armregion. 
Znr oralen Armregion gehören von den oben erwähnten Ärmmuskeln: 
Der Annteil des M. stemo-eleido-mastoideus, die ScMüsselbeinportion der 
Bmstmnskeln und kleine Abschnitte der übrigen Portionen der letzteren, 
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der M. biceps brachii und die Endabschnitte des M. brachialis internus 
und eoraeo-brachialis. Die Lagerung der einzelnen Teile ist in der 
prozimaIeD (Schulter-) Hälfte anders als in der distalen (Yorann-) Hälfte. 
Deshalb sind beide Teile (abgesehen von den Gelenkenden) gesondert 
zu .besprechen. 

a. Proximale H&lfte der oralen Armregion (cf. Fig. 13 und 14). 
Unter der Haut und der dünnen Fascie liegt an der lateralen (und 
zu einem geringen Teile noch an der oralen) Seite der rotfleischige, 
platte, breite, 2 — 2'/» cm dicke Armteil des M. sterno-cleido-mastoi- 
tleus, dessen Fasern armwärts verlaufen, (über seine änsserlich sicht- 
baren Grenzen s. S. 35); oro-medialwärts (nach vom und innen) liegen 
die starken Brustmuskeln nnd zwar grenzt an den M. stemo-cleido-mastoi- 
deus die (4—5 cm) dicke, aber immerhin breite, dnnkelrote, beim lebenden 
Pferde zur Seite der Brustbeinspitze vorgewölbte Schlüsselbeinportion 
an, deren Fasern fusswärts und ein wenig lateral verlaufen. Zwischen 
beiden Muskeln verlftnft oberflächlich in der seichten seitlichen Brust- 
furche (s. S. 35) die starke V. cephalica hnmeri (Fig. 13 f und Fig. 14 m) 
und ein stärkerer Endstamm der A. transversa scapulae. An die Schlüssel- 
beinportion der Brustmuskeln schliesst sich aboral unter der Haut und der 
dünnen Fascie die Vorarmportion (Pars stemo-costalis) derselben an; 
aber nur ein kleiner Abschnitt von ihr gehört zur oralen Armregion, der 
weitaus grösste Teil derselben liegt rein medial am Arme. Die Fasern 
des ca. 3 cm dicken, rotfleischigen Muskels verlaufen von dem Brustbein 
fusswärts und lateral bis zum Vorarmgelenk. Die Grenze zwischen beiden 
Portionen markiert sich nach abgezogener Haut durch eine schwache 
Rinne. ,Tiefer als die erwähnten Muskeln und von denselben bedeckt 
liegt an der oralen Fläche des Armbeins der glänzende, rundliche, derbe, 
stark sehnig überzogene nnd durchsetzte, von einer zweiblättrigen Scheide 
(s. S. 36) nmhüllte, bis zu einem gewissen Grade durch die Haut durch- 
fühlbare (s. S. 35} M. biceps brachii (Fig. 13 und 14) und unter diesem 
am Knochen Zweige der A, circumflexa humeri anterior und des -N. 
musculo-cutaneus. Medial und aboral (nacli innen und hinten) von dem M. 
biceps liegt der Endabschnitt des M. pectoralis minor, welcher sich aber 
mit seinem grössten Teile auf die mediale Seite des Arms erstreckt. Es 
ist ein dicker, rotfleischiger, nicht von Sehnen durchsetzter Muskel, dessen 
Fasern im allgemeinen von dem ventralen Teile der seitlichen Brustwand 
and vom Brustbein dorso-lateralwärts nach dem Schultergelenke ver- 
laufen. Von beiden Muskeln bedeckt, liegt an der oro-medialen Seite des 
Humems der dünne M. coraco-brachialis. Unter resp. zwischen seinen 
beiden Portionen verläuft im proximalen (oberen) Armviertel die ca. 5 mm 
dicke A. (nnd V.) circumflexa humeri anterior {Fig. 13 d) mit dem dünnen 



y.Google 




„Google 




„Google 



44 Oberarm. 

N. musculo-cutaneus (Fig. 13e), die mit ihren Endzweigen nocli zwischen 
Hnmerus und M. biceps brachii liegen. 

b. In der zweiten (unteren) Hftifte der oralen Armregion, 
(cf. Fig. 15) gestaltet sich die Lagerung der Muskeln etwas anders als 
schulterwärts, und zwar kommt dies daher, dass der M. brachialis inter- 
nus an die oro-laterale Seite des Ärmbeines tritt und der M. sterao-cleido- 
mastoideus als dünne, schmale Fleischplatte fiich zwischen M. biceps 
brachii und brachialis internus einsenkt. Unter der Haut liegt im dritten 
Armviertel oro-lateral (nach vom und aussen) zunächst eine ziemlich 
starke Äponeurose, auf welcher der sehr dünne N. cutanens hameri des 
N. axillaris fusswärts verläuft. 

Die Aponenrose bildet eine fBr den Cliirurgen ^vlclitige ümliüllungsbinde 
des unter ihr gelegenen, kräftigen M. brachialis internus und geliört znm tiefen 
Blatte der Schnlterarmfascie (s. S. 8); am Vorarmgelenk gellt sie in das tiefe 
Blatt der Vorarmfascie über und an der oro-medialen Seite des Mnskels senkt sie 
sich zwischen ihn und den angrenzenden Uiiskel in die Tiefe nnd inseriert sich 
am Annbein. 

Von der Fascie bedeckt und nmscheidet, findet sich (cf. Fig. 15) der 
dunkel fleischrote, flach gewölbte, rein fleischige und starke M. brachialis 
internus, dessen Fasern spiralig mit der Windung des Armbeins ver- 
laufen. Mit seiner Unterfläche liegt er an letzterem. Dieser Teil des 
M. brachialis internus ist auch durch die äussere Haut festzustellen (s. S. 35). 
An ihn reiht sich medialwärts der dünner und schmäler gewordene Armteil 
desM. sterno-cleido-mastoideus an. Vom M, brachialis internus ist er 
durch die erwähnte sehnige Scheidewand getrennt. Medial von und 
zum Teil unter dem M. sterno-eleido-mast. liegt oral am Humenis der M. 
biceps brachii und medial von diesem und znm Teil noch auf seiner 
Oberfläche die Schlässelbeinportion der Brustmuskeln. Der M, 
biceps berührt jedoch an keiner Stelle die Haut, sondern der M. sterno- 
cleido-mastoideus und die Schlüsselbeinportion der Brustmuskeln erstrecken 
sich so auf seine Oberfläche, dass sie sich mit ihren verdünnten Bändern 
gerade noch erreichen und dadurch den M. biceps durch eine, wenn auch 
nur ganz dünne Maskellage von der Haut trennen. An der Berührungs- 
linie der Schlüsselbeinportion der Brustmuskeln und des M. sterno-cleido- 
mastoideus (seitliche Brustfurche) verläuft die starke V. cephalica humeri 
(Fig. 15 r). Unter dem M. biceps brachii liegt an der oro-medialen Arm- 
beinfläche der Endabschnitt des M. coraco-brachialis (Fig. 15 q). 
Zwischen dem M. biceps brachii und dem M. coraco-brachialis resp. dem 
Hnmerus liegen die hier 5 mm dicke A. (und V.) collateralis radialis inferior 
(Fig. 15 e, f) und der dünne N. cutaneus extemus des N. medianus (Fig. 15h) 
nnd zwischen der Schlüsselbeinportion der Brustmuskeln, dem M. biceps 



y.Google 



Aborale Gegend. 45 

und dem Humenis, also am oro-medialen Ärmbeini'ande die liier 8 — 10 mm 
starke A. (und V.) brachialis, der starke N. medianus und eventuell die 
Gland. cubitales (Fig. 15 c, d, g, k). 

n. Die aborale (hintere) Armgegend. 

Die Hauptmaskeimasse der aboraleu Armregion wird durch die Vor- 
anustrecker repräsentiert. Sie stellt ein mit der Spitze nach dem Olecranon 
gerichtetes Dreieck dar. Von den in Betracht kommenden Muskeln liegen 
lateral der M. anconaeus lateralis und der M. aaconaeus parvns und 
medial der M. anconaeus medialis dem Armbein direkt an. Aboral von 
diesen und zum Teil zwischen ihnen liegt der dicke, dreieckige, nach 
dem Vorarm sich zuspitzende M. anconaeus longus und an dessen medialer 
Seite der sog. lange Vorarmstrecker (M. tensor fasciae antibrachii). Zu 
diesen Muskeln kommen uoch hinzu in der proximalen (oberen) Partie 
der Änfaugsteil des M. brachialis internus und die Endabschnitte des M. 
deltoideus, teres minor und major und des M. latissimus dorsi und ftiss- 
wärts die medial liegenden Brustmuskeln. Die spezielle Lagerung der 
Muskeln ist in der proximalen (oberen) Armpartie nicht die gleiche, wie 
in dem distalen (unteren) Abschnitt dieser Gegend. 

a. In der proximalen Hälfte der aboralen Armregion (cf. Fig. 13 
and 14) liegt unter der Haut der dünne, blasse, längsfaserige Haut- 
muskel (s. S. 13), der nur nahe dem Rippenrande der Armregion fehlt. 
Auf ihn folgt eine Fascie. 

Dieselbe gehört znm tiefen Blatt der SchnlterarmfaBcie (s. S. 7] nnd ist 
teils locker, teils fest aa die unter ihr liegenden Muskeln befestigt. Znnäclist rer- 
Bchmilzt sie mit dem Perirnysinm externnm des M. deltoidens, den sie ganz nm- 
scheidet. Sie setzt sich von ihm ans auf die Voramistrecker fort, die sie locker nm- 
liüllt; erat gegen deren Rippenrand und gegen den Vorarm liin wird sie dünner 
und verschmilzt mit dem Perimysinm des K. anconaens lateralis nnd longns. 

An der lateralen Seite befindet sich unter der Fascie nahe dem 
Schultergelenk und dem Armbeine der Endteil des M. deltoideus; er 
wird armwärts dünner and schmäler und ist an der breitesten Stelle 7 bis 
10 cm breit (über seine äusserlich sichtbare, aborale Grenze s. S. 29). 
Seine Fasern verlaufen in der Richtung der gedachten Fortsetzung des 
Schulterblattes; an seinem Beckenrande liegt innerhalb der Fascie der 
sehr dünne N. catauens humeri. Unter dem Muskel befindet sich zunächst 
ein Fascienblatt und dann oral der zum Teil glänzende, dnnkelrote und 
kantige Endteil des schmalen M. teres minor (s. S. 15). 

Aboral von dem M. deltoideus (Fig. 13 and 14) liegt unter dem 
Haatmnskel und der oben beschriebenen Fascie eine ganz gewaltige, rote 
Muskelmasse, deren grobe Faserbündel convergierend nach dem Ellbogen- 
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hScker hin verlaufen. Diese Muskelmusse gehört dem M. aoconaeus 
longus (s. S. 14) and dem M. anconaeus lateralis (s. S. 08) an. Nach 
dem Ärmbeine und dem Schultergelenke hin ist sie noch zu einem geringen 
Teile vom M, deltoideas und teres minor bedeckt. Am Beckenrande des 
M. anconaeus longus befindet sich unter der Haut und der Fascie noch 
ein schmaler, abgerundeter, dunkelroter Teil des längsfaserigen M. teusor 
fasciae antibrachii (Fig. IB und 14). Zwischen dem M. anconaeus 
longus und dem M. anconaeus lateralis kommen am aboralen (Becken-) 
Rande des M. teres minor, die hier 3 — i mm dicke A. circumfiexa humeri 
posterior und der mittelstarke N. axillaris von der medialen Seite her 
zum Vorschein nnd verlaufen mit ihren Hauptästen an der Unterfläche 
des M. deltoideus (Fig. 13); der dfinne N. cutaneus humeri des N. axillaris 
tritt alsbald an den freien, aboralen Band des M. deltoideas (Fig. 14 1) 
und verläuft, bedeckt von der Fascie, gegen die Vorarmbeuge. 

Soweit der M. anconaeus lateralis vom M. deltoideus und teres minor 
bedeckt ist, ist er verhältnismässig dünn ('/s— 1 cm dick). Unter diesem 
Teile des Moskels liegt zunächst wieder eine Fascie und, unter dieser, 
nur locker von ihr umhüllt, am Armbein der flach gewölbte, rein 
fleischige, fleischrote 7—10 cm breite und ziemlich dicke M. brachialis 
internus (Fig. 13 und 14). 

Seine Fasern verlaufen spiralig mit der Windnng: des Armbeins. Er liegt 
anfangs (d. h. scliolterwärts) anf der aboralen und weiterhin ancli auf der lateralen 
Fläche des Armbeins und ist lateral vom M. anconaeus lateralis, aboral vom M. 
anconaeus longus und medial vom Ende des U. teres major und latissimns dorsi 
eingeschlossen. 

Zwischen dem M. brachialis internus und dem M. anconaeus lateralis 
verlaufen zwei bis vier schwächere Zweige des N. radialis (die Nn. cntanei 
superiores ext,), welche in der Fusshälfte der aboralen Armregion an die 
Oberfläche treten (s- dort). Der starke Hauptstamm des N. radialis liegt 
am aboralen (Becken-) Rande des M. brachialis internus (Fig. 14 e), be- 
deckt vom M. anconaeus lateralis. Zwischen beiden Muskeln und dem 
M. anconaeus longns verlaufen ausserdem stärkere Zweige der A. profunda 
brachii (Fig. 14 f). 

Medial von dem M. brachialis internus und M, anconaeus longus 
flndet man nahe dem Arme nnd dem Schultergelenke (Fig. 13) eine aus den 
Endabschnitteu des M. teres major nnd latissimus dorsi bestehende, 
ca. 2 cm dicke, 6 — 8 cm breite, armwärts sich zuspitzende Fleischplatte, 
deren Fasern von dem Eippenrande der Scapnia und der Seitenfläche des 
Thorax convergierend nach dem proximalen Armdrittel verlaufen. An 
ihrer medialen Fläche liegen (s. auch Fig. 5) die hier 12—14 mm starke A. 
(und V.) brachialis, die grossen Nerven des Armgeflechts (N- medianus, 
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ulnaria und radialis) und 1 — 2 dünne Nn. thoracic! posteriores, Zweige 
der A. und V. tlioracico-dorsalis und eine Lymphdrüse, die Gland. axillaris 
{die letztere kann man auch zur Schultergegend rechnen ; s. S. 33). Nach 
der Mitte des Armbeins hin tritt der N. radialis, ebenso wie die hier aus 
der A. brachialis entspringende, an ihrem Ursprünge ca. 8 mm starke A.' 
profunda brachii in die Tiefe (lateralwärts). Aboral von der genannten 
Fleischplatte und medial an dem M. anconaeus longus liegt zunächst die 
starke Ursprungsfascie des M. tensor fasciae antibrachü und nahe dem 
Rippenrande der dünne M. tensor fasciae antibrachü selbst (Fig. 13 
und 14), der sich am Beckenrande des M. ancouaeus longus verdirkt 
Auf diese Muskeln folgt medialwärts die dünne Fortsetzung der Uuter- 
schulterfascie und darauf als tiefste Muskellage die gewaltige Fleischmasse 
der Brustmuskeln, zunächst der M. pectoralis minor mit nahezu 
horizontalem Faserverlaufe und dann der M. pectoralis major (Pars 
stemo-costalis), in Form einer breiten, roten, ca. 3 cm dicken, unter der 
Haut gelegenen Fleischplatte, deren Fasern in der Richtung vom Stemum 
nach dem Vorarmgelenk verlaufen. An den Brustmuskeln liegen nur 
Zweige der Nn. thoracici, am M. pectoralis minor ausserdem nahe dessen 
dorsalem (oberen) Rande die ziemlich starke Y. mammaria externa (Spor- 
ader); die übrigen Gefässe kommen topographisch nicht in Betracht. 

b. Die distale Kftifte der aboralen Armreglon (cf. Fig. 15). Unter 
der Haut liegt der dünne Hautmuskel (i>, der nur nahe dem Rippenrande 
fehlt, unter ihm liegt die Fascie und unter dieser, grösstenteils nur locker 
von ihr umhüllt, oral der M. anconaeus lateralis und aboral der sehnig 
durchsetzte M. anconaeus longus, deren Fasern convergierend nach dem 
Ellenbogenhöcker zu verlaufen. Der M. anconaeus lateralis nimmt den 
bei weitem grössten Teil der distalen Hälfte der aboralen Armregion 
lateral ein. Unter ihm liegt schulterwärts an der lateralen und zum Teil 
aboralen Fläche des Armbeines ein Teil des M. brachialis internus 
mit dem (an dieser Stelle zu experimeotelteu Zwecken operierbaren) 
N. radialis am aboralen Rande, fusswärts an der aboralen Fläche des 
Armbeines der M. anconaeus parvus und caudal ein Teil des M. 
anconaeus longus. 

In der Tiefe liegt unter dem M. anconaeus parvus medialwärts der 
relativ dünne, 4—6 cm breite, zum Teil das Armbein bedeckende M. 
anconaeus medialis (Fig. lö). 

Die Qrenze zwischen dem U. anconaeus longiis und lateralis iBt oberflüciilicli 
durch eine manchmal allerdingH recht QDdeutliche Fnrche ang'cdeutet, die ungefähr 
parallel mit der LtlngeacliBe dea Armheins nnd 10 — 1^ cm entfernt von ihr verläuft. 
Der V. anconaeus lateralis erhält nach dem Olecranon zn eine glänzende EJgen- 
apooeoTose, an der er kenntlich ist Der U. anconaens longns erhält nahe resp. 
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Fig. 15. Gefricr-Quetaclmitt diircli den Arm. Der Schnitt ist zwiaeheu 3. nud 
4. Viertel des Armbeinee im rechten Winkel zu dessen Längsachse geführt Die Schnitt- 
richtung glebt die in Fig. 6 mit 6 bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt die 

proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit f bezeichneten Scheibe, 
s N. radialis, b A. coUateralis ninaris Bup., c A. und d V. hrachialia, e A. nnd f V. colla- 
tcralis radiaüa inf., g N. medianus, h N. cutaneua externuB, i Hantmnskel, k Ellbogen- 
lympbdrQse (Gland. cubitalis), 1 N. nlnaria, m stärkerer Zweig der A. oollateralea ninaris 
Slip., n die entspr. Vene, o N. eutaneua internus vom N. ulnaris, p, p sohwitchere Zweige 

der A. collatemlis ninaris, q Ende des H. coraco-brachialis, r V. cephalica humeri. 

In der Scheibe krenxt der N. medianns die A. und V. brachJalis nnd tritt an den 

aboralen (hinteren) Kand der ersteren (s. Fig. IG c). — Der N. radialis wendet sicti 

von der lateralen Humemsseite allmählich nach der Bengeseite des Vorarmgelenkes 

(8. Fig. IG m). 

an seinem freien, aboralen Rande, dem der U. tensor fasciae antibracliii nicht 
mehr oder nnr noch ganz wenig anfliegt, nalie dem Olecranon zu ebenfalls eine 
glänzende Eigenaponenrose, mit der die dünner gewordene Fascie verschmilzt. 
Bei starken, rnnsknlösen Pferden verstärkt sich diese Eigenaponenrose unter Um- 
ständen so bedeutend, dass sie 2 — 3 mm stark wird und weiss-gelb erscheint. 

Zwischen dem M. anconaeus lateralis iind dem M. brachialis internus 
kommen 2—4 schwächere Nn. cutanei superiores externi des N. radialis 
zum Vorschein, welche alsbald die Fascie durchbohren und an deren Ober- 
fläche in gerader Bichtung nach der Vorarmbenge zu verlaufen. Ausserdem 
verläuft ausserhalb der Fascie über die Oberfläche des M. brachialis 
internus, in der Regel etwas schultergelenkwärts von den erwähnten Haut- 
nerven, der dönne N. cutaneus hurneii des N. axillaris, der vom freien 
Rande des M. deltoideus kommt iinÄ ebenfalls nach der Vorarmbeuge 
verläuft. — Zwischen dem M. anconaeus lateralis und dem Beckenrande 
des M. brachialis internus liegen in der Tiefe (auf dem Knochen) der 
starke Endstamm des N. radialis {Fig. 15 a) und Aeste der A. proftmda 
brachii. 

Dem M. anconaeus longus und medialis liegt medialwärts der breite 
Teil des M. tensor fasciae antibrachii in Form einer breiten, dunkel- 
roten, ca. IVs— 2'/» cm dicken Fleischplatte, deren Fasern fusswärts ver- 
laufen, an. Er stösst oralwärts an das Armbein und reicht aboralwäi-ts 
bis zum freien Rande des M. anconaeus longus und aboral von diesem bis 
an die Haut. An seiner lateralen Fläche verläuft nahe seinem oralen (Arm- 
bein-) Rande der mittelstarke N. ninaris und die ,3—4 mm dicke A. collateralis 
ulnaris superior (Fig. 15 1 und b), an seiner medialen Fläche in gleicher 
Richtung und unter der Fascie der dünne N. cutaneus internus des 
N. ulnaris, in der Regel mit einem schwächeren Aste der A. collateralis 
ulnaris superior (cf. Fig. 5). Auf den M. tensor fasciae antibrachii folgt 
medialwärts die Fascie {s. S. 7) und dann die gewaltige Masse der Brust- 
muskeln (die Portio humeralis des M. pectoralis minor und die Portio 
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steino-costalis des M. pectoralis major; beide zeigen im übrigen noch 
dasselbe Verhalten, wie S. 47 geschildert. 

Die Brnstmuskeln liegen (Fig. 15) fiisswärts an der ganzen medialen 
Seite des Armes und zwar sowohl in der ganzen aboralen, als auch oralen 
Anngegend. Sie bedecken von hier aus natürlich auch die Gefösse und 
Nerven. 

In kurzer Uebersicht gestalten sich die Lageverhältnisse 
der aboralen Armgegend, soweit es sich um Haut, Muskeln und 
Fascien handelt, wie folgt: 

Es folgen von der lateralen nach der medialen Seite: 

1. Im proximalen (oberen) Drittel (cf. Fig. 13): a) Dicht am 
Humerus: I. Haut mit Schulterhautmuskel und Fascie, II. M. deltoideus 
und M. teres minor, in. M. auconaeus lateralis, IV. M. brachialis internus, 
V. M. teres major mit latissimus dorsi, VT, grosse Gefässe und Nerven, 
endlich VII. Brustmuskeln, fi) Entfernter (aborall vom Humerus: 
I. Haut mit Fascie und Hautmuskel, 11. M. anconaeus longus und M. tensor 
fasciae antibrachü, HI. M. latissimus dorsi mit teres major, IV. Brustmuskeln. 

2. In der Mitte des Armes (ef. Fig. 14): I. Haut mit Hautmuskel 
und Fascie, II. M. anconaeus lateralis und longus und M. tensor fasciae 
antibrachü (der sich noch auf die mediale Flache des letzteren erstreckt), 
HI. M. brachialis internus und M anconaeus medialis (die beide nur unter 
dem M. anconaeus lateralis und am Humerus liegen), IV. Geisse nnd 
Nerven, V. Mm. pectorales. 

3. Im distalen (Vorarm-) Drittel (cf. Fig. 15): I. Hant mit Haut- 
muskel und Fascie, II. M. anconaeus lateralis und caudal von ihm M. 
anconaeus longus, lU. M anconaeus parvus und IV. M. anconaeus medialis 
(die beide nur unter dem M. anconaeus lateralis liegen), V. M. tensor 
fasciae antibrachü, VI. Mm. pectorales. 

Die laterale Fläche des Armbeines ist im wesentlichen von 
Muskeln bedeckt, die teils zur oralen, teils zur aboralen Armregion gehören 
und hier bis zu einem gewissen Grade zusammenstossen. Gegen das 
proximale (Schulter-) Ende des Armbeins hin liegt (cf. Fig. 13) ein Teil 
des M. sterno-cleido-mastoideus, des M. deltoideus und teres 
minor, gegen die Mitte des Armes und das distale (Vorarm-) Ende hin 
(Fig. 14 nnd 15) der Anfang des M. anconaeus lateralis nnd der Haupt- 
abschnitt des M. brachialis internus und am aboralen Rande des letzteren 
der starke Hauplstamm des N. radialis. 

Die auf der medialen Seite des Armbeines liegenden Muskeln, Gefösse 
und Nerven gehören ebenfalls teils zur oralen, teils zur aboralen Arm- 
region. Schulterwärts liegt (cf. Fig. 13) am Humerus der M, coraco- 
brachialis und zwischen beiden die ca. 5 mm starke A. circumflexa 
humeri anterior und der relativ dünne N. musculo-cutaneus. Am aboralen 
Rande des Humerus und an der medialen Fläche der Endabschnitte 
des M. teres major und latissimus dorsi verlaufen die 12 — 14 mm dicke 
A. (imd V.) brachialis, der starke N. medianus, ulnaris und radialis 
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(s. ancli Fig. 1). Medialwärts dayon folgea die Brustmuskeln. In der 
Mitte des Armes (c£ Fig. 14) liegt direkt am Enochen noch ein kleiner 
Teil des M. coraco-brachialis und des M. anconaeus medialis; aof diesen 
verlanfen, jetzt also rein medial am Armbeine, die nur nocli 10—12 mm 
dicke A. (und Y.) brachialls mit dem N. medianus und ulnaris (s. auch 
Fig. 1); dann folgen wieder die Brustmuskeln. Im distalen (unteren) 
Drittel (ef. Fig. 1 und 15) sind die A. (und V.) brachialis (die noch 8 — 10 mm 
stark ist) und der N. medianns an den oro-medialen Eand des Armbeins 
gerückt und der N. ulnaris hat sich aboralwärts gewendet, sodass an der 
medialen Seite des Armbeins nur die ca. 5 mm dicke A. coUateralis 
ulnaris superior mit ihren Aesten und die ,(31and. cubitales liegen und 
dann direkt die Brustmuskeln folgen. Kur von der aboralen Seite her 
schiebt sich zwischen Knochen und Brustmuskeln noch ein kleiner Abschnitt 
des M. tensor fasciae antibrachü ein. 



D. Die Gegend desVoranngelenkes(EUeiibogengegeiid). 

Allgemeines und äussere Besichtigung. Die Ellenbogen- 
gegend mit dem Torarmgelenk umfasst das distale (untere) Ende 
des Armes und das proximale (obere) Ende des Unterarmes. Wir rechnen 
mit anderen Worten in der topographischen Anatomie zu dieser Gegend das 
Gelenk zwischen Ärmbein und Vorarm mit allen dieses Gelenk umgebenden 
Weichteilen. Das Vorarm - Gelenk stellt ein yollkommenes Wechsel- 
gelenk dar, das infolge seiner anatomischen Einrichtung (starke Seiten- 
bänder, die in einander greifenden Erhöhungen und Vertiefungen der 
Gelenkflächen, das Vorspringen des Proc. coronoideus der Ulna) nur und 
allein reine Wechselbewegungen zulässt. 

Als Grenze gegen den Arm wird die (S 34) erwähnte, durch den 
Ellenbogenhocker gezogene Horizontale angenommen; die distale (untere) 
Grenze wird durch eine Horizontale bezeichnet, die direkt unter dem durch 
die änssere Haut deutlich dnrchfllhlbaren lateralen Bandhöcker des Radius 
gezogen wird. — Die Gegend hebt sich schon äusserlich beim lebenden 
Tiere deutlich ab; namentlich ist es der Ellenbogenhöcker, welcher scharf 
hervorspringt. Auch markiert sich die Grenze zwischen Humerus und 
Eadius, also das eigentliche Armbein-Speichengelenk, au der lateralen 
Seite ungeföhr durch eine zwischen Arm und Vorarm verlaufende, seichte 
Quervertiefimg. — Radius und Humerus bilden einen Winkel von 135 — 140". 

Das Endstück der Ulna ist, soweit es das Armbein-Speichengelenk 
proximal (schulterwftrts) überragt, mit dem Ärmbeine muskulös ver- 
bunden; zwischen beiden befindet sich der M. anconaeus parvus und ein 
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kleiiier Teil des M. anconaeus lateralis und medlalia. Im übrigen liegt 
das Endstück der Ulna zum Teil direkt unter der Haut und der Fascie, 
zum Teil ist es auch von Muskeln bedeckt Ausser den Endteilen einiger 
Annmuskeln linden wir in der Ellbogengegend besonders die Anfänge 
von den am Vorarm gelegenen Muskeln der Hand (des Vorderfnsses), 
und zwar liegen im allgemeinen lateral und dorsal (vom) die Anfönge der 
Strecker und medial und volar (hinten) die Anfänge der Beuger. 

B&Dder des ArttbelD-SpolcheBgclenkes. 1. Das Eapaelband befeBtigt sich in 
der ümgebnDg der Gelenkflächen an Humems, Kadins nnd Ülna. An der fienge- 
seite ist es dnrch schräge Faserzäge (schiefes Band) verstärkt; an der Streck- 
seite (zwischen den beiden Armbeinknorren) bildet es filindsäcke. 2. Das laterale 
(ninare) nnd mediale (radiale) Seitenband gehen je von dem entspr. BandhScker 
des Humeras za dem des Radius. Das erstere (Fig. 3 c) ist knrz, stark und 
scharf abgesetzt; das letztere (Fig. 11) ist schwädier, nicht so echarf begrenzt und 
teilt sich nahe dem Radins in zwei nar unvollkommen von einander geschiedene 
Schenkel. — Die Verblndang der Ulsi mit den Radius geschieht durch das laterale 
nnd mediale Qnerband (Lig. transvers. lat et med. nlnae et radii) nnd das 
Zwischenknochenband {Lig. interoaaeum). Alle 3 bestehen ans knrzen Band- 
fasem, die sich zwischen Radius nnd Ulna (lateral, mitten und medial) ausspannen. 

Die äussere Haut umzieht die Ellenbogengegend mnd herum. Sie 
ist in der Gegend proximal vom Radiobrachialgelenk an der medialen 
Seite am schwächsten und an der Streckseite (Ülnarseite) am stärksten. 
Eine mittlere Stärke besitzt sie an der Bengeseite nnd an der'lateraJen 
Fläche. An dem proximalen Radiusende ist sie rundum fast gleich stark. 
In der Submucosa findet man an der Streck-(hinteren) Fläche des Ellbogen- 
höckers sehr häufig eine wallnass- bis apfelgrosse Bursa mucosa subcutanea; 
eine zweite derartige Bursa findet man bisweilen über dem lateralen 
Bandhöcker des proximalen Endes des Radius. Unter der Haut liegt eine 
mehrschichtige Fascie (Uebergangsteil der Schalter- Arm- nnd Unterschnlter- 
fascie in die Vorarmfascie, das nähere darüber s. diese) ; an der lateralen 
Seite findet man in der Regel zwischen Haut und Fascie noch die Aus- 
strahlung des Schulterhautmuskels. Im übrigen gestalten sich die Lage- 
verhältnisse, wie folgt: 

An der lateralen Seite des Armbeinspeichengelenkes finden wir 
(cf. Fig. 16 und 17) unter der Fascie und der Haut zunächst die lateralen 
Bandhöcker des Armbeines und der Speiche und zwischen beiden in Form 
eines 2—3 cm breiten, verschwommenen Längsstranges das starke laterale 
Seitenband (Fig. 16o), welches den Knochen und dem Kapselbande auf- 
liegt Sowohl die Bandhöcker, als das Seitenband lassen sich durch die 
Haut hindurchfiihlen. AboraJ (volar) vom lateralen Seitenbande liegt unter 
der hier sehr starken Fascie der platte, zum Teil seimige, von der Fascie 
locker umhüllte und von einer dünnen Eigenaponeurose überzogene Anfangs- 
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teil des M. extensor carpi ulnaris (Fig. I83; Fig. 16 n, n'; Fig. 17), 
der acliinal am Epicondylus des Humerus entspringt und sich Itsswärts 
allmählich bis auf 4 cm verbreitert. Sein aboraler Rand ist bei mageren 
Tieren durch die Haut durchzufühlen. Unter ihm befindet sich ein un- 
gefiüir wallnussgrosser Schleimbeutel, der häufig durch eine 1,5 — 2 cm 
breite Querspalte mit dem Ellbogengelenk in Verbindung steht. Im 



Fig. 16. Gefrier-Querschnitt durch den Arm. Der Schnitt iat quer durch dae 
dietale (untere) Ende des Annbeins geflllirt, Bodaes die Gelenkwalze des letzteren 
getrolfen ist. Die Schnittrichtung glebt die in Fig. G mit 7 bezeichnete Linie an. 
Die Abbildung zeigt die proximale (obere) Fiiiclie der in Fig. 6 mit g bezeichneten 

Scheibe. 
Aus Versehen ist der vul.ir nn der Utna liegende Muskel als N. flexor »rp. 
■In. (Cap. ■!■■) bezeichnet, während es in Wirklichkeit der M. ulnria valarla 

(Caput ulnare des H. flexor dIgHor. prafUndue) ist 
a A. und b V. brachialis, e N. medianus, d A. collateralis radialis inf. mit der enlapr. 
Vene, e A. collateraliB ulnaris aup., f die entspr. Vene, g N. ulnaris, h K. cutaneus int 
des N. ulnaris mit dem enispr. Aste der A. collateralis nlnaria, i Endsehne des M. bicepa 
brachii, k N. cutaneus humeri vom N. axillaris, 1, 1 Nu. cutanei superiorcs eitemi rom 
N. radialis, m N. radialis, n M. estensor carpi ulnaris, der zum Teil sehnig entspringt 
(bei n'), o laterales und o' mediales Seitenband des Humero-Badialgelenkes, p 'S. cutaneus 
extemus vom N. medianus, q V. ccpbalica humeri, r sehniger Ursprungsteil des H. 

flexor carpi radialis, s Endabschnitt des M. anconaeus parvus. 

An der oralen und aboraleii, sowie iwm Teil an den beiden seitlichen Flüchen des 

Humerus iat die Gelenkkapsel geöffnet; diese Stelion sind dunkel schraffiert. I n der 

Scheibe liegt das VorarmgelenL 
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Übrigen deckt der Muskel mit seiner medialen (Ilnter-) Fläche die Ulna 
und die Gfelenkkapsel Oral (dorsal, nach vom) vom Seitenbande liegt 
unter der Fascie der Urspnmgsteil des H. eztensor digitornm 
communis (Fig. IS*; Fig. 16 und 17), der 3—4 cm breit ist, auch am 
Epicondylus lateralis des Humerus entspringt und ftisswärts gerichtet ist 
und die Knochen und das Kapselband bedeckt. Die Vorarmfaseie ver- 
schmilzt zum Teil mit seinem Perimysium zu einer Eigenaponeurose. An 
ihn reiht sich oralwärts der Ursprungsteil des M. extensor carpi radialis 
(Fig. 18i; Fig. IG und 17) an, der zwar lateral die Fascie und die Haut 
berührt, im übrigen aber zum grössteu Teil an der Bengefläche (s. diese) 
liegt, wo er ebenfalls nur von der Fascie und der Haut bedeckt ist. Er 
reicht etwas weiter schulterwärts als der M. extensor digitornm communis; 
die Fascie verschmilzt zum grossen Teil mit dem Perimysium externum 
des Muskels. Vom M. extensor digitornm communis ist er durch ein 
Fascienblatt getrennt. Zwischen beiden Muskeln befindet sich oberflächlich 
eine Längsrinne, die bei ganz mageren Tieren auch durch die Haut bemerk- 
bar ist. 

Beugessite (orale Seite). An der oralen (Beuge-) Seite des Ärm- 
bein-Speichengelenkes liegt unter der Haut die hier ganz besonders starke 
Torarmfascie ; zwischen beiden verlaufen verschiedene dünne Hantnerven 
(Nn. cutanei superiores extemi des N. radialis, Zweige des N. cutaneua 
bumeri des N. axillaris und des N. cntanens extemus des N. medianus; 
Fig. 16 1, k, p und Fig. 171,1) und starke Hautvenen (Y. cepbalica, mediana 
und salvatella, Fig. 17 m und n); das Nähere hierüber siehe unten (vergl. 
auch Fig. 21). Unter der Fascie liegen an der Beugeseite lateralwärts 
der flach gewölbte Anfangsteil des M. extensor carpi radialis (Fig. 16 
und 17), welcher noch auf die laterale Seite des Gelenkes ragt (s. dort) 
und lateral und oral auf eine Breiten-Ausdehnung von 7 — 9 cm die Fascie, 
die zum Teil mit seinem Perimysium verschmilzt, und die Haut berührt. 
Seine Fasern verlaufen im Bogen von der lateralen Muskelleiste des 
Humerus nach der Streck- (vorderen) Seite des Radius. Auf seiner 
Oberfläche befinden sich zwischen Fascie und Haut dünne Nn. cutanei 
superiores extemi (Fig. 16 1 1) und der dünne N. cutaneus humeri (Fig. 16 k). 
Soweit der Muskel am Radius liegt, verläuft ausserdem auf seiner Ober- 
fläche nahe seinem medialen Rande die schwächere Y. salvatella und 
an letzterem selbst die starke V. cepbalica antibrachii (cf. Fig. 21). An 
den M. extensor carpi radiaüs schliesst sich medialwärts der 2'/» bis 
37» cm breite, von der Fascie rundum locker umscheidete, dunkelrote, rein 
fleischige, vorarmwärts sich zuspitzende M. brachialis internus (Flg. 16 
und 17) an, der schräg fusswärts und medial gerichtet ist, an seiner Ober- 
fläche flach gewölbt erscheint und an seiner ünterfläche in der Regel 
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einen oralen, liaselnnssgrossen Schleimbeutel besitzt. Medial von diesem 
Muskel liegt der rundliche, Torarmwärts sich ebenfalls zuspitzende M. 
biceps brachii (Fig. 16), der stark sehnig am Radius endet. Er ist derb, 
fest, stark sehnig durchsetzt, von einer dicken E^enaponeurose umgeben 
und einem doppelten Fascienblatt (s. S. 36) umscheidet und stösst in 
einer Breiten-Ausdehnung von 3 — 4 cm an die Haut. Bei mageren Tieren 
lässt er sich durch die Haut hindui-ch fllhlen. An der Knochenääche 
desselben findet man öfter einen ca. 4—5 cm langen Schleimbeutel. Die 
drei genannten, an der Beugeseite befindlichen Muskeln liegen sämtlich 
mit ihrer Oberfläche an der Fascie und der Haut. Medialwärts reiht sich 
an den M. biceps brachii noch der M. pectoralis major (Fig. 16 und 17) 
als ein platter, fleischroter, längsfaseriger, 1'/» — 2 cm dicker Muskel an. 
Zwischen dem M. biceps brachii und dem M. brachialis internus verläuft 
zwischen Haut und Fa.scie die starke V. cephalica antibrachii; dieselbe 
nimmt die auf dem M. eitensor carpi radialis verlaufende, schwächere V. 
salvatella auf und giebt die starke Y. mediana ab, welche die mediale 
Fläche des Biceps-Endes in aboraler und proximaler Richtung kreuzt. 
Nach Abgabe der 7. mediana läuft die T. cephalica antibrachii als Vena 
cephalica humeri weiter schulterwftrts und tritt in die seitliche Bmstfurche 
(cf. Fig. Zlyy'z, z') (Abweichungen von dem geschilderten Verhalten sind 
nicht selten). Ausserdem tritt zwischen dem M. brachialis internus und 
M. biceps brachii in der Höhe des Gelenkes der dünne N. cutaneus externus 
des N. medianus (Fig. 21i)an die Oberfläche, durchbohrt die Fascie und 
gelangt, indem er sich in mehrere Zweige spaltet, an den Vorarm (s. dort). 
Unter den genannten Muskeln: M. brachialis internus und extensor carpi 
radialis liegen direkt an der Gelenkkapsel der starke N. radialis und die 
hier 3 — i mm dicke A. (und V.) coUateralis radialis inferior und zwar liegen 
sie am distalen Humeruseude (Fig. 16 m and d) fast genau in der Mitte 
zwischen dem M. extensor carpi radialis und brachialis internus; von hier 
aus wenden sie sich fasswärts und etwas lateral, sodass sie am proximalen 
Verarmende unter dem M. extensor carpi radialis und extensor digitorum 
communis liegen (Fig. 17 e, e' f). — Im übrigen decken die an der Beuge- 
seite gelegenen Muskeln (M. extensor d^itomm communis und extensor 
caipi radialis, brachialis internus und biceps brachii) die Gelenkkapsel 
und die Knochen. 

Mediale FIftChe. An der medialen Seite des Armbein- Speichengelenkes 
liegt unter der Haut zunächst die dünne Fascie und darunter der breite 
Endteil des M. pectoralis major (Vorarmportion, Fig. 16 und 17); der- 
selbe bildet eine l'/a— 2 cm dicke und 15—20 cm breite Fleischplatte, 
deren Fasern fiissw&rts verlaufen. 
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Am diatalen Ende der Ellbogengegend gelit der Mnskel in seüie Fascie ans, 
die mit der Vorarmfascie verschmilzt. Er erstreckt sich noch auf die volare Seite 
als oberflächlichste Muskellage nnd bedeckt hier den M. flexor carpi radialis und 
ulnaris und einen Teil des H, fleior digitornra sublimis. 

Unter dem M. pectoralis mtycr befindet sich eine ziemlich starke 
Fascie and unter dieser ungefähr in der Mitte das der Kapsel anliegende, 
mediale, verhältnismässig dünne Seitenband (Fig. 16o'J und dermediale 



Fig. 17. Gefrier-Querschnitt durcb den Vorarm Der Schnitt ist durch daa 
proximale (obere) Ende des Radiua, ganz nahe dessen Gelenkfläche und im rechten 
Winkel £U seiner Liingsachae gefUhrt. Die Schnittrichtung giebt die auf Fig fi mit 8 
bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 

mit h bezeichneten Scheibe. 
a A. bracbialis, b, b Vv. bracbiales, c N. medianus, d V. und d' A. coltaleralia ulnaris 
sup., d" N. ulnaris, e A. und e' V. collateralis radialis inf., f N. radialis, g Zweige des 
N. cutaneus intemua vom N. ulnaris, h sehniges Unterstützangsband, welches vom IL 
brachialis internus und biceps brachii zum H. ext. carpi radialis geht, i sehniges Gewebe, 
das zum Teil noch der Endaehne dee M. biceps brachii angehört, k Caput ulnare des 
M. ftoior carpi ulnaris, I , I Zweige der N. cutaneus extemus vom N. medianna, m V. 

aalvatella, n V. cephalica antibrachii. 

Vom M. flexor digitorum profundus sind auf diesem und den nächstfolgenden Schnitten 

alle 3 Köpfe zu sehen. Dieselben sind jedoch zum Teil mit eioander verschmolzen, 

ebenso teilweise der laterale' Kopf mit dem Flexor digitorum aublimis. 
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BandhOcker des Humeinis uudEadius, oral (nach vom) von dem medialen 
Seitenbande resp. zwischen ihm und dem Ende des M, biceps brachÜ 
liegen direkt an der Gelenkkapsel die hier 7—9 mm dicke Ä. und die nicht 
selten doppelte V. brachialis und der starke N. medianus, welch' letzterer 
starke Bami miisculares abpebt. Die Lage des Nerven wechselt etwas; 
in der Begel liegt er am aboralen Rande der Arterie (Fig. 16 c), manchmal 
aber auch am oralen oder medialen Rande derselben; manchmal ist eine 
doppelte y. brachialis vorhanden, sodass die Arterie zwischen beiden liegt, 
dann verläuft der Nerv bisweilen sogar am oralen Rande der oralen Vene 
(Fig. 21 1). Die Gefässe sind durch den H. pectoralis major und die Haut 
hindurch zu fiihlen. Die Arterie und der Nerv liegen hier so oberfläch- 
lich, dass die erstere sich bequem zum Pulsfahlen, der letztere bequem 
zum Durchschneiden eignet, denn im letzteren Falle hat man nacheinander 
nur die Haut, den dünnen M. pectoralis major is. superficialis und die 
Fascie zu durchschneiden (über diese Durchschneidung des N. medianus 
8. Peters: Adams Wochenschrift 1886, S. 190 und Hering's Operations- 
lebre 1891, S. G51.) Aboral (nach hinten) von dem medialen Seitenbande 
liegt der zum TeU sehnige Anfangsteil des M. flexor carpi radialis 
(Fig. 16 r; Fig. 17), der schmal am Beugeknorren des Armbeins entspringt 
und sich fusswärts allmählich bis auf 4 cm verbreitert. An seiner Unter- 
fläche befindet sich ein ungei^r wallnussgrosser, in der Begel mit der 
Gelenkkapsel kommunizierender Schleirabeutel, der sich noch auf die 
TJnterfläche des M. flexor carpi ulnaris erstreckt. Im übrigen deckt der 
Muskel die Knochen und die Gelenkkapsel. Der Muskel erstreckt sich 
noch auf die aboraJe Fläche und ist deshalb auch dort erwähnt (s. S. 59.) 
Strackssite (aborale Seite). Aboral von dem Humeroradialgelenk 
und aboral vom distalen Humerusende liegt das proximale Endstück der 
ülna, welches in der Höhe des Gelenkes direkt an den Hnmems und 
Radius nahe der Medianebene anschliesst. Mit dem Humenis ist es muskulös 
verbunden (s. S. 51). An der lateralen und volaren Seite liegt es zum 
Teil direkt au der Haut und der Fascie und ist hier natürlich deutlich 
durchzufühlen. Im übrigen wird es von muskul&sen und sehnigen End- 
abscbnitten und von Anfangsteilen starker Muskeln umfasst. — Diejenigen 
Muskeln, welche Abs freie Ende der Ulna umfassen und dasselbe mit dem 
distalen Humerusende verbinden, sind: der M, anconaeus lateralis, longns, 
medialis und parvus und eventuell der M. tensor fasciae antibrachÜ. Von 
diesen liegt an der lateralen Seite unter der Hant, den Ausstrahlungen 
des Schulterhautmuskels und der Fascie der von einer glänzenden Eigen- 
aponeurose überzogene M. anconaeus lateralis (Fig. lOio), aboral liegt 
unter der Haut und der Fascie der ebenfalls stark sehnig Überzogene 
M. anconaeus longus (Fig. 10s), unter dessen Endteil ein 2'/»— 3 cm 
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langer Schleimbeatel sich befindet, and medialwärts der eine 11—13 cm 
breite, 2 — 2'/» «n dicke, dunkelrote, längsfaserige Fleischplatte bildende 
M. tensor fasciae antibrachii (Fig. 4»; Fig. 16). Derselbe stösst 
jedoch nur mit seinem aboralen Rande an die Haut, im übrigen schiebt 
sich zwischen ihn und diese der M. pectoralis mf^or (Pars Stern o-costalis) 
(Fig. 16} ein. Der erstere geht in der Höhe des Armbein-Speichengelenkes 
in eine Aponenrose aus, die teils an der Ulna sich inseriert, grösstenteiles 
aber in die Vorarmfescie tibergeht An der Unterfläche des Muskels trifll 
man manchmal einen kleineren Schleimbeutel, ausserdem verläuft an dieser 
Fläche die hier 3—4 mm dicke A. (und V.) coUateralis ulnaris superior und 
der mittelstarke N. ulnaris, während an der medialen Fläche des Muskels der 
dünne N. cutaneus internus liegt (Fig. 16). Lateral von dem M. tensor fasciae 
antibrachii befindet sich zwischen dem Armbein und dem M. anconaeus 
longns der Endabschnitt des schmalen M. anconaeus medialis, der an 
seiner Insertion ebenfalls bisweilen einen kleineren Schleirabeutel unter 
sich hat, und direkt auf der medialen Fläche der ülna der Anfangsteil 
des M. ulnaris Tolaris. (Medialwärts stösst an den M. tensor fasciae 
antibrachii natürlich der M. pectoralis major an (Fig. 16), der von der 
Haut bedeckt wird). In der Tiefe zwischen den erwähnten Muskeln liegt 
der M. anconaeus parvus (Fig. 12ij); er füllt den Kaum zwischen dem 
distalen (unteren) Humerusende und der Ulna aus und bedeckt die Gelenk- 
kapsel. Er wird von den genannten Muskeln vollkommen eingeschlossen, 
nur lateralwärts stösst er nahe dem Bandhöcker des Ärmbeines mit einem 
schmalen, 1 — 2 cm breiten Streifen direkt an die melirblättrige, ihn locker 
überziehende, sehr starke Fascie und die Haut (Fig IO13). Ausser diesen 
Muskeln finden wir noch eine Reihe anderer Muskeln, welche die Ulna 
umlagern, resp. seitlich zwischen ihr und dem Armbein-Speichengelenke, 
also aboral an letzterem, liegen. Sie sind Anfangsteite von Beugern des 
Fnsses. Die genaueren Verhältnisse gestalten sich von der lateralen zui- 
medialen Seite wie folgt: 

Lateralwärts finden wir zwischen Ulna und dem Armbein-Speichen- 
gelenk den Anfangsteil des M. extensor carpi ulnaris (Fig. 19]; 
Fig. IGnn' und Fig. 17); derselbe stosst oralwärts an das laterale Seiten- 
band, sodass er auch zur lateralen Seite des Humero -Radialgelenks 
gerechnet werden kann und dort beschrieben ist (s. S. 63). Volar (nach 
hinten) von ihm befindet sich, der Ulna aufliegend, der längsfaserige M. 
ulnaris volaris (Caput ulnare des M. fiesor digitorum proftindus) (Fig. 19»; 
Fig. 16 und 17), welcher ungefähr in der Höhe des Gelenkes resp. noch 
etwas weiter schulterwärts von der lateralen Ulnafläche, die proximal von 
ihm nur unter der Haut liegt, entspringt, von einer Eigenaponeurose übei- 
zogen ist und lateral und volar auf 4—5 cm Breitenausdehnun« die starke 
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Vorai-mfascie und die Haut berühit. Diese beiden Muskeln, vod deneu 
jeder iocker von der Fascie umhüllt ist, bilden also die oberäächlichste 
laterale Lage. 

Medialwärts ron ihnen liegt in zweiter Lage die Ulna und volar von 
dieser und medial von dem M. nlnaris volaris znnächst ein Kopf des M. 
flexor digitomm profundus (Fig. 17) und volar von diesem an der starken 
Vorarmfascie und der Haut das dünne, nur wenige Millimeter dicke, l '/»— 2 cm 
breite, zum Teil sehnige, längsfaserige Caput ulnare des M. flexor 
carpi nlnaris (Fig. 17 k), welches ebenfalls an der Ulna entspringt und 
lateralwärts die ca. 2 mm dicke A. (und V.) coUateralis ulnaris superior 
und den X. ulnaris, die zwischen ihm und dem tiefen Zehenbeuger und 
dem M. nlnaris volaris liegen, bedeckt. 

In dritter Lage folgen (s. Fig. 17) in der Tiefe, an der Ulna und dem 
Radius resp. der Gelenkkapsel gelegen, der Anfangsteil des M. flexor 
digitomm profundus und oberflächlich der sehnig durchsetzte, 4—5 cm 
breite, von einer dünnen Eigenaponeurose überzogene, am ßeugeknorren 
des Ärmbeins entspringende Anfangsteil des M. flexor digitorum 
sublimis, der volarwärts die Haut nicht erreicht, sondern von dieser durch 
das Caput ulnare des M. flexor carpi ulnaris getrennt wird. Der Anfangs- 
teil des M. flexor digitorum profundus, der ebenfalls von dem Beuge- 
knorren des Armbeins entspringt, ist zum grossen Teile noch sehnig nnd 
schiebt sich mit einem seiner Köpfe zwischen den M. ulnaris volaris und 
den M. flexor digitorum sublimis ein, sodass er oberflächenwärts bis an 
das dünne Caput ulnare des M. flexor carpi ulnaris reicht und nor durch 
dieses auf ca. l cm Breite von der Fascie und der Haut geschieden wird 
(Fig. 17). Zwischen diesem Teile und dem Caput ulnare des M. flexor 
carpi ulnaris verlaufen die oben erwähnten A. und V. collateralis ulnaris 
superior und der N. ulnaris. An seiner Unterfläche besitzt der M. flex. 
digit. prof. in der Eegel einen rundlichen, wallnussgrossen, bisweilen mit 
■der Gelenkkapsel communicierenden Schleimbentel, der sich noch auf die 
Uuterfläche des M. flexor carpi nlnaris erstreckt 

In vierter Lage folgt der Ursprungsteil des sehnig durchsetzten M. 
flexor carpi ulnaris (caput humer.) (Fig. 17). Derselbe ist von einer 
glänzenden, dünnen Eigenaponeurose überzogen und entspringt sehnig am 
Beugeknorren des Armbeines und verbreitert sich dann bald bis auf ca. 4 cm. 
An seiner Unterfläche besitzt er einen rundlichen, wallnussgrossen Schleim- 
beutel, der bisweilen mit der Gelenkkapsel, die der Muskel bedeckt, 
communiciert und sich noch auf die Unterfläche des M. flexor digitorum 
profundus (s. oben) erstreckt. 

In fünfter Lage folgt alsdann der Anfangsteil des platten, roten, 
flisaw&rts gerichteten M. flexor carpi radialis (Fig. 17; Fig. 19])- 
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Derselbe liegt dorso-medial (nach vorn und innen) vom M. fleior car^ii 
ulnaris, am medio-volaren Rande des EAdius. Er erstreckt sich auf die 
mediale Seite des Ännbein-Speichengelenks und ist dort ausführlicher 
beschrieben (s. S. 57). Die beiden letztgenannten Muskeln (M. flezor carpi 
nlnaris nnd radialis) erreichen medio-volar die Haut nicht, weil sich hier 
zwischen sie und die Haut der ca. 1 cm dicke, fleischrote, längsfaserige 
M. pectoralis major (pars stemo-costalis) (Fig. 17) einschiebt, der noch 
auf die mediale Fläche des Armbein-Speichengelenkes reicht (s. dort) und 
an der distalen Grenze der Ellbogengegend in seine Fascie ausgeht, die 
mit der Vorarmfascie verschmilzt. An seiner Unterfläche befindet sich ein 
starkes Fascienblatt, das zur Vorarmfascie gehört (s. S. 62) and die beiden 
genannten Muskeln locker überzieht. Ausserdem verlaufen an der Unter- 
fläche des Muskels (zwischen ihm und dem M. flexor carpi ulnaris) 2—a 
schwache Aeste des X. cutaneus internus des N. ulnaris (Fig. 17 g g), 
welche am Uebergange des Muskels in seine Fascie die letztere durch- 
bohren und an die Oberfläche treten (s, Yorarm). 

Armwärte schiebt sich zwischen M. pectoralis major nnd den Beugrekuorren 
fresp. das distale Eode) des Ärmbeina noch der anf S. 13 beschriebene M. tensor 
fasciae antibnicliii ein, der bisweilen noch einen ganz geringen Teil den M. flexor 
carpi ulnaris nnd des li. flexor digitorum snblimis deckt (s. Fig. 16). 

An der Haut und der Fascie der Streck- (aboralen) Seite liegen also 
(cf. Fig. 17) lateral der M. extensor carpi ulnaris und der M. ulnaris volaris, 
volar das Caput ulnare des M. flexor carpi ulnaris und medial der M. 
pectoralis major. Unter dem letzteren liegt der M, flexor carpi radialis (oral) 
und der M. flexor carpi ulnaris (Caput humer.); unter dem Caput ulnare 
des M. flexor carpi ulnaris befindet sich der M. flexor digitorum sublimis 
und lateralwärts ein schmaler Teil des M. flexor digitorum profundus. 
Derselbe schiebt sich zwischen M. flexor digitorum sublimis und den M. 
ulnaris volaris ein; der übrige Teil des M. flexor digitorum profundus liegt 
in der Tiefe unter dem M. flexor digitorum sublimis an dem Knochen. 

Aus der gegebenen Beschreibung geht hervor, dass das Armbein- 
Vorarmgelenk an allen Seiten geschätzt ist und zwar am besten an der 
Beuge- und Streckseite, etwas weniger gut an der lateralen nnd medialen 
Seite (cf. Fig. IC). 

E. Der Vorarm. 

(Unterarm; Antibrachium). 

Allgemeines und äussere Besichtigung. Der Vorarm erstreckt 
sich ihr die topographische Anatomie von der unteren Grenze des Vorarm- 
gelenks (s. S. 51) bis nahe an das untere Ende des Eadius und zwar bis 
zu einer Horizontalen, die direkt über dem durch die Haut durchfflblbaren 
Bandhöcker am distalen Radiusende gezogen wird; soweit das letztere die 
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Bandböcker umfasst, gehört es znr Vorderfnsswurzel. Die knöcherne Grund- 
lage des Vorarmes (Unterarmes) bilden die Speiche nnd das Ellenbogen- 
bein, von denen das letztere nur im proximalen (oberen) Drittel des Vorarms 
in Betracht kommt. 

Der Vorarm (Unterarm) ist mehr oder weniger cylindrisch, lauft aber 
gegen das Carpalgelenk (Yorderfiisswurzel) zu, wird also hier dünner, so- 
dass er bis zu einem gewissen Grade die Gestalt eines stumpfen Kegels 
hat. Es kOQunt dies daher, dass die am Torarm liegenden Muskeln fuss- 
wärts sich allmählich veigfiugen and schliesslich in ihre Seimen ausgehen. 
Von den beiden Knochen markiert sich der Badius an der medialen nnd 
fusswärts stellenweise auch an der dorsalen (vorderen) Fläche far das 
Ange und das Gtefllhl, weil er hier direkt unter der Haut liegt. 

An der lateralen Fläche der Vorarmgegend bemerkt man in der 
distalen (unteren) Hälfte eine flache, ziemlich breite Längsgrube, in deren 
Mitte sich, besonders bei Kontraktion der betr. Muskeln, ein schwach 
gewölbter, schmaler Längsstrang (Sehne des M. extensor digiti minimi) 
(s. Fig. 180 abhebt 

Oralwärts (nach vom) wird die Gesammtgrube durch einen fusswärts 
verlaufenden, ca. S'/s— 3 cm breiten Strang (Sehne des M. extensor 
digitorum communis) (s. Fig. I84) begrenzt. An ihn reiht sich dorso- 
medial (nach vom und innen) eine zweite LängsvertieAing an, die am 
Uebergange der lateralen zur dorsalen (vorderen) Seite liegt und medial- 
wärts ebenfalls durch einen starken, ca. 3 — 4 cm breiten, fusswärts 
gerichteten Strang (Sehne des M. extensor carpi radialis) (s. Fig. I81) 
begrenzt wird. Armwärts verschmälem sich diese Yertietbngen allmählicli, 
sodass sie schliesslich nur noch Furchen, resp. Rinnen bilden. 

Volar (nach hinten) von der ersterwähnten flEichen Grube findet man 
zwei, besonders bei der Kontraktion der entspr. Muskeln hervortretende, 
"relativ undeutliche, längsverlaufende Parallelrinnen, von denen die eine 
(orale) eine Längsvertlefling des M. extensor carpi ulnaris und die andere 
die Grenze zwischen diesem Muskel und dem M. flexor digitorum profundus 
resp. dem M. fiexor carpi ulnaris augiebt. Ungefähr in der Mitte der 
medialen Seite findet sich eine nahezu längsverlaufende Rinne oder 
Furche, die den nur von der Haut bedeckten und daher hier deutlich 
erkennbaren, flach gewölbten Knochen (Badius) (Fig. 19 b) von dem ahoral 
an ihm gelegenen M. flexor carpi radialis (Fig. 19a), der ebenfalls durch 
die Haut fahlbar ist, scheidet Dorsalwärts (nach vom) wird der frei 
liegende Teil des Knochens durch eine zweite Längsrinne gegen den M. 
exteiisor carpi radialis (Fig. 19i) begrenzt, Armwärts convergieren diese 
beiden Furchen. Zwischen ihnen liegt die läugsverlaufende, deutlich sichte 
bare V. cephalica antibrachii, welche scliräg an dem Badius in proximaler 
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und dorsaler Eiclitung verlänft. Ausserdem bemerkt man an der medialen 
Seite nngetälir liandbreit über dem Carpns die längliche, flache, ans Hörn 
bestehende Kastanie oder Hornwarze. 

An der dorsalen (vorderen) Seite hebt sich der fnsswärts sich ver- 
schmälemde M. extensor carpi radialis (Fig. 18i) durch zwei seitliche 
LäDgstochen deutlich ab. 

An der volaren (hinteren) Seite lässt sich durch das Gefühl fast 
genau in der Mittellinie die Grenze zwischen dem M. eitensor und fleior 
carpi nlnaris in Form einer feinen Längsrinne, die besonders nach dem 
Carpus zu deutlich wird, feststellen. 

Die Äussere Haut überzieht den Vorann locker, ist also verschiebbar 
und in Falten zu legen. Ihr liegt die Vorarmfascie an, welche unten 
näher beschrieben werden soll. Zwischen Haut und Fascie verlaufen 
Hautnerven und Hautvenen (V. cephalica und salvatella). Die Hautnerven 
stammen an der volaren (hinteren) und einem Teile der medialen Seite vom 
N. nlnaris, an der lateralen vom N. radialis und an der dorsalen (vorderen) 
und zum Teil der medialen vom N. medianus. Daraus geht hervor, dass 
man bei lokaler Kadialislähmang Empfindungslosigkeit der Haut au der 
lateralen Seite treffen wird. Die Beschreibung der Hantnerven erfolgt bei 
den einzelnen Regionen. Auf die Fascie folgen die Muskeln, welche sich in 
zwei Gruppen, eine dorsale und eine volare, sondern lassen. Diese Muskel- 
gruppen erstrecken sich zum Teil auch auf die laterale Badiusfläche, sodass 
auch diese muskulös bedeckt ist. Die mediale Fläche ist grösstenteiles 
nicht mit Muskeln belegt, sodass der Eadius direkt unter der Haut liegt 

1. Fascien des VorarMS. Die Vorarmfascie besteht aus zwei 
Blättern, a) einem dünnen, superflciellen, kaum in Betracht kommenden 
Blatte und b) einem tiefen Blatte, der eigentlichen Vorarmfascie (Fascia 
antibrachialis). 

Die eigentliche Vorarmfascie ist sehr stark und weisB-blan glänzend; sie 
nmBcheidet den ganzen Vorarm gleich einer Hose und verschmilzt am mnskelö%ien 
Teile des Eadina mit dem Periost. Sie ißt als eine Forteetznng verschiedener 
FaBcienblätter des Armes zn betrachten, und zwar entsteht sie an der medialen 
Seite des Vorarmgelenkes ans der dünnen, den M. tensor fasciae antibrachü Über- 
ziehenden Aponeurose und dessen Endapoueurose, znm Teil auch aus der Endfascie 
des M. pectoralis m^'or, ferner aus einer sehr starken Aponenrose, welche, vom 
U. tensor fasciae antibrachü bedeckt, am M. anconaens medlalia, am Armbeine nnd 
am medialen Seitenbande, sowie am aboralen (hinteren) Bande des proximalen 
Ulna-EndstUckes entspringt nnd die A. und V. coUateralis nlnaris snperior und den 
N. ulnaris deckt. Diese zwei resp. drei Blätter verschmelzen dicht ontertialb des 
Gelenkes znm grSBEten Teile mit einander (die Fascie des M. pectoralis miyor 
geht grÜBstenteiles in das oberflächliche Blatt über). 

An der lateralen nnd dorsalen (vorderen) Seite setzt sich die Fascie 
zusammen 1. ans einer Fortsetzung der vom M. sterno-cleido-mastoidens stammenden 
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aponeoroÜBchen Ansbreitimg, 2. aas einer solchen vom M. bic«ps stammeoden, 
welcbe besondere anf der Oberfl&che des M. extenBor carpi radialiB sehr stark iBt, 
3. aus einer Fortsetznng des tiefen Blattes der Schnlterarmfascie, welche noch 
versttLrkt wird durch eine Fortsetzung der Eigenapouenroee des M. auconaens 
lateralis. Diese letztere Faecie entspringt (resp. inseriert sich) ansserdem am Um- 
dreher des Annbeines, an dem lateralen Bandhöcker des Hamems und Badins, 
am lateralen Seitenbande und am proximalen Dlna-Endstiick nnd verschmilzt mit 
der starken, den If. bracbialis internns umkleidenden Fasele. Aach diese Blätter 
verschmelzen mit einander nnd vereinigten sich mit der an der medialen Seite 
entstandenen Faseie zn einer vollkommenen VorarmBcLeide. Die Vorarmbinde 
Überzieht die Muskeln locker oder verschmilzt mehr oder weuiger mit deren 
Perirnysium; im allgemeinen kann man sagen, da^a sie sich den an der dorso- 
lateralen (vorderen und äusseren) Seite gelegenen Streckmuskeln fest, den an der 
volaren (hinteren) Seite gelegenen Bengemaskeln hingegen lose anlegt; an vielen 
SteUen ist sie ansserdem ausgesprochen zweiblättrig. Das Genauere findet man 
bei der Beschreibong der einzelnen Kegionen. Nach dem Carpns hin wird die 
Faseie (mehr auf der dorsalen (vorderen), weniger auf der volaren (hinteren) Seite) 
Im allgemeinen allmählich schwacher. 

Die Faseie inseriert sich am Vorarm am medialen Bande resp. an der ganzen 
frei liegenden, medialen Fläche der Speiche nnd nahe dem Carpus (indem sie 
dabei sehr stark wird) noch an der volaren (hinteren) Fläche derselben, ausserdem 
an der lateralen Speichenfläche, soweit dieselbe zwischen den Sehnen des U. 
extensor digltomm communis, extensor carpi radialis nnd extensor digiti minimi an 
der Eaat liegt; sie verschmilzt femer zam Teil mit der Endsehne des H. flexor 
carpi ulnaris oud M. extensor carpi nlnaris. Sie endet sonach mit den Sehnen 
dieser Unskeln am Carpus (Os accessorinm) nnd am Metacarpna. Ausserdem ver- 
schmilzt sie znm Teil mit dem Unterstütznngsbande des M. flexor digitomm 
sablimis. Sie senkt sich in Form von Zwischenmnskelbändern zwischen folgende 
MoBkeln, die sie anf diese Weise fast scheidenartig nmgiebt, ein nnd inseriert sich 
an den betreffenden Enochenteilen : zwischen den V. extensor digiü minimi nnd 
extensor carpi ulnaris einer- und dem M. extensor digitomm communis andererseits, 
femer zwischen letzterem und dem M. extensor carpi radialis und endlich zwischen 
M. flexor carpi radialis and flexor carpi ulnaris. 

Zwischen Baut und Faseie liegen die dünnen Hantnerven und die ziemlich 
starken Hautvenen und zwar verlaufen im allgemeinen an der Streck- und 
lateralen Seite die Nn. cutanei superiores extemi des N. radialis und der N. 
cutanens extemus des N. medianus, an der Benge- nnd medialen Seite die Aeste 
des N, cutaneus internus des N. olnaris. Von den Hautvenen kommen in Betracht 
die V. cephalica antibrachiiunddie V. salvatella (Aber deren Verlaufs. S. 63). 
Die genauere Lagebeschreibung der einzelnen Nerven und Venen findet man bei 
der topographischen Abhandlung. 

Die am Vorarm geleganan Muskeln: a) Mutkeln an der dorsalen 
(vorderen) und lateralen Seite. Die dorso-laterale Maskelgnippe besteht 
in der proximalen (oberen) Vorarmhälfte nor ans 3 Muslieln, dem M. extensor 
caipi radialis, dem M. extensor digitorcm commnnis und dem M. extensor 
digiti nÜDimi; zu ihnen kommt in der Mitte des Voranns noch der M. 
abdnctor pollicis longns hinzu. 



y.Google 



ß4 Vorarm. 

Der M. extenaor oarpl radialis (Fig. 18 und 21i) liegt nalie dem Vorarmgelenk 
an der l&teralen, weiter distal aller ToUständig an der dorsalen (vorderen) Fläche der 
Speiche, Er entspringt am lateralen Epicondylns des Ärmheins and an dessen kamm- 
artiger, proximaler Verlängerung, verläuft dorsal- (nach vorn) und fuBswärts, gelangt 
an die dorsale Speichenfläche, woselbst auch Fasern an der aponenrotischen Hülle 
entspringen, und geht zwischen mittlerem und distalem Drittel des Vorarmes 
in seine Sehne ans, welche über die mittlere Gleitrinne am distalen (unteren) 
Radinsende und Uher das Eapselband des Carpns hinweg an das proximale Ende 
des Metacatpns tritt und an der Beule desselben endet; sie ist von einer fibrösen 
Sehnenscheide umgeben, die schulterwärts bis zur Grenze zwischen drittem und 
viertem Vorannviertel reicht. — Der Muskel nimmt gegen die Mitte des Voranns 
eine Sehnenplatte von dem M. biceps bracliii auf. Er ist nur von der Vorarmfascie 
bedeckt. Nur seine Sehne wird nahe dem Carpus von der Sehne des schiefen 
Streckers der Vorderfasswnrzel {Fig. 18i) gekreuzt Er bedeckt am Vorarmgelenk 
einen Teil des Eapselbandes und im übrigen den Knochen. Lateralwärts grenzt 
er in der proximalen (oberen) Vorarmhälile an den M. extensor digitomm communis, 
medialwärts am Vorarragelenke an den M. brachialia internus. Weiterhin sind 
seine beiden Eänder frei. Auf der Oberfläche des Muskels, aber ausserhalb der 
Vorarrafaacie, verlaufen (cf. Fig. 21) die V. salvatella, femer die Zweige des N. 
cutanens extemns (vom N. medianns) und die Nn. cntanei snperiores extemi (vom 
N. radialis). Im proximalen Drittel des Vorarmes veriäuft ausserdem am medialen 
Bande des Muskels (und zum Teil noch auf seiner Oberfläche) die V. cephalica 
antibracliii, natürlich anch ausserhalb der Vorannfascie. An seiner Unterfläche 
liegen, besonders nahe dem Gelenke, die Eudzweige des N. radialis und der A. 
und V. coUateralis radialis inferior. 

Der N. exteator digltorum osflimunia (Fig. 18i) liegt lateral vom vorigen. Er 
entspringt mit ihm am Streckknorren des Armbeines, am lateralen Seitenbande 
und an dem Radius, geht au der dorsalen (vorderen) PlScIie der Speiche, indem 
er sich allmählich zuspitzt, fusswärts und wird gegen das distale Drittel des Vor- 
arms seimig. Seine Sehne umgiebt sich alsbald mit einer Sehnenscheide nnd gellt 
Aber die laterale Gleitnnne am distalen (unteren) Radiusende hinweg an den Carpus 
und Hetacarpns (das Weitere s. dort). Ein Teil des Muskels (Philipp'scher 
Muskel) geht in eine besondere, dünne Sehne aus, die mit der Hanptsehne inner- 
halb der Sehnenscheide bis zum Metacarpns verläuft und sich dann von ihr trennt 
(s. nnten). Abgesehen vom Anfange, wo er zn einem kleinen Teile vom M. extensor 
carpi radialis bedeckt ist,' liegt der M. extensor digitomm communis direkt nnter 
der Haut und der Vorannfascie. Er grenzt in der proximalen (oberen) Vorarm- 
h&lfte dorso-medial (nach vom nnd innen) an den M. extensor carpi radialis nnd 
lateral und volar (liinten) an den M. extensor digiti minimi. Die Ränder seiner Sehne 
sind frei. Er bedeckt Mnskelzweige des N. radialis, femer die Endzweige der A. 
interossea communis und am zweiten nnd dritten Viertel des Vorarmes den M. 
abdnctor pollicis longns. 

M. exleiasr dlgltl mlalni (Fig. 18s). Dieser schmale, halbg^fiederte, von der Vor- 
annfascie umhüllt«, unmittelbar unter der Haut befindliche Muskel liegt lateral am 
Vorarm, Er entspringt an der lateralen Beule der Speiche, an der lateralen Fläche 
des EUenbogenbeines und an seiner Aponenrose. Er geht zwischen drittem nnd 
viertem Vorarmviertel in eine Sehne aus, die nahe dem Carpns (4—5 cm über 
demselben) sich mit einer Sehnensclieide nmgiebt und über die Gleitrinne am 
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lateralen Bandliöcker des Radina zur lateralen Seite des Carpns und Metacarpns 
zieht (d, weitere s. dort). Der M. extensor digiti minimi grenzt dorsal (nach vorn) an 



Fig. 18. Hnskeln am Vorärme und 
Fasse (von der lateralen Seite ge- 
sellen). (C. Malier). 
a Armbein (in der Mitte durchgeschnitten), 

EllbogenhOcker, d Vorderfiiss würze 1 
(Carpns), e Vordermitte Ifoss (Hetacarpus), 

f Zehe. 

1 H. Bxteneor carpi radialis, 2 M. abductor 
pollicis longns, 3 M. extensor carpi ulnaris, 
4M. estensordigitorum communis, 4'Sehne 
de^elben, 5 H. cjitensor digiti minimi, 
5' Sehne desselben, 6 II flexor digitorum 
profundus, 6' Sehne desselben, 7 Sehne 
des M. flexor digitorum Bnblirais, 8 M. 

ulnaris volar! s. 



iBIgfr und B 



I. Pfenl«gtl«tinHi 



Fig. 19. Muskeln am Vorarme und 
FnsHo (von der medialen Seite ge- 
sehen). (C. Milller). 
a Armbein (in der Mitte durchgeschnitten), 
b Radius, c Olecranon, d Carpus (Vorder- 
fiiSBwurael, e Mctacarpus (Vordermittel- 

fuss), f Zehe. 
1 M. extensor carpi radialis, 2 M. flexor 
carpi radialis, 3 M. flexor carpi ulnaris 
4 Sehne des M. extensor digitorum com- 
munis, 5 Sehne des H flexor di^lorum 
sublimis, G M. flexor digitorum profiindus, 
6' Sehne desselben, T UntcrstUtzungsbiinil 
des M. flexor digitorum sublimts, 8 M. 
ulnaris volaris, 9 Fesselbeinbenger (M. 
interosseuB medius). 
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den M. extensor digitornm commnnis und im inittieren Voranndrittel auch au den 
M. abdnctor polllciB longHB ; volar (oach hinten) grenzt er aa den H. extensor carpi 
nlnaris, an den M. flexor digitornm profandus nnd an den M. radialis volaris. 
Hit seiner Enochenflftche stösst er im proximalen Voraimviertel an Eadins und 
ülna, f^sflwärtä davon nnr noch an den Radius. An seinem oralen (vorderen) 
Eande liegen anf dem M. abdnctor pollicis lon^t), resp. im distalen Drittel direkt 
auf dem Knochen, Endzweige der A. und V. intei'ossea externa, die bei ihrem 
Austritt ans dem Spatinni interosseum, ebenso wie der fiir den JI. extensor carpi 
ulnaris bestimmte Querast des N. radialis, nnter ihm liegen. 

Der H. abiliDtar ptiliola loDgus (Fig. 18 1)*) ist ein breiter, von vielen Sehnen- 
zQgen durchsetzter Muskel, der am zweiten nnd dritten Viertel der Speiche und 
zwar am lateralen Rande derselben entspringt und der lateralen Fl&che der Speiche 
direkt anfliegt. Nahe dem Carpus geht er in eine Sehne ans, welche die Sehne 
des U. extensor carpi radialis ttbersclireitet und durch die mediale Gleitrinne des 
Eadins nnd über den Carpus hinweg schrUg zum ESpfchen des medialen Griffel- 
beines geht Die Seltne liegt in einer Sehnenscheide, welche häufig mit der Ober- 
fläche der Sehue verschmilzt und ein Mesotenon an diese abgiebt. Bisweilen endet 
die Sehnenscheide wenige (2— .1) Centimeter Über dem GrifFelbein. Der Muskel 
bedeckt nur den Knochen nnd wird grösstenteils vom M. extensor digitornm 
communis bedeckt. Volar (nach hinten) stösst er an den H. extensor digiti 
minimi. An ihm verlaufen kleinere Zweige der A. interossea externa nnd ein für 
ihn bestimmter Zweig des N. radialis. 

b) Muskeln an der volaren (hinteren) Seite des Vorarmes. Zu 

diesen Muskeln geboren der M. flexor und extensor carpi nlnaris, der 
M. Öexor carpi radialis, der M. ulnaris volaris, der M. flexor digitorom 
snblimis nnd profandus, der M. radialis volaris. 

Der platte, sehnig durchzogene M. nctHSfr cafl>l iliaris (Fig. 18») liegt an 
der lateralen Seite der volaren Vorumgegend direkt nnter der Foscie. Er ent^ 
springt am Streckknorren des Armbeines und endet am Ob pisiforme, nachdem 
er kurz vorher (und zwar eher an der Ober- als an der Unteriläche) sehnig 
geworden ist. Von seiner Sehne geht nabe der Insertion am Os pisifonne ein 
stärkerer, rundlicher Schenkel (s. Fig. 18) ab, welcher in eine starke, fibröse 
Sehnenscheide eingeschlossen, lateral in einer Blnne des Os pisiforme liegt, nnter 
das äussere Seitenband tritt, teilweise mit diesem verschmilzt und am Köpfchen 
des lateralen Oriffelbeines endet. Der Muskel bedeckt im proximalen (oberen) Vor- 
armviertel die Ulna, dann die Zehenbenger. Oral (nach vom) grenzt der Muskel nahe 
dem Vorarmgelenke an den Radius, resp. das laterale Seitenbaud, sonst im ganzen 
Verlaufe an den M. extensor digiti minimi. Per aborale Rand des Muskels grenzt 
im proximalen Voranndrittel an den M. ulnaris volaris, fasswUla davon an den M. 
fiexor carpi ulnaris. Von der Mitte des Vorarmes ab verlaufen zwischen dem M. 
extensor und flexor carpi ulnaris, auf den Zehenbeugem gelegen, der Kndstamm 
des N. nlnaris nnd der A. und V. collateralis ulnaris superior (Fig. 31 s und x). 
Nahe dem Os pisiforme deckt die Sehne des Muskels den dorsalen (vordem) Endast 

•) Der Moakelumfasst eigentlich den M. .thdiictor pollicis Inngus, extensor 
pollicis br^vis et longus h. 
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vom N. nlnaiiB und nahe dem Voranngelenk einen für ihn beßtimmten Zweig des 
N. radialis and Zweige der A. interossea externa. 

Der ebenfalls von Sehnen durchsetzt«, platte H. flexir carpl iilurla (Fig. 21 g 
und g* und 19i) liegt an der medialen Seite der volaren Muskeln des Vorarmes. 
Er entspringt mit einem stärkeren Kopfe (Caput hnmer.) (Fig. 21g) volar vom 
M. flexor carpi radialis an dem medialen Epicondylus des Ärmbeins und mit einem 
schwächeren, ganz platten, Behnig-maBknlösen Kopfe (Caput ulnare) (Fig. 21 g") 
an der medialen Fläche des EIlbogenhöckerB. Beide Köpfe verschmelzen bald. Der 
Muskel verläuft dann fusswärts, wird ca. 2—5 cm über dem Caipus sehnig und 
endet, ebenso wie der vorige, am Os accessorinm des CarpuB. Er grenzt mit dem 
aboralen (hinteren) Bande im proximalen Vorarmdrittel an den M. nlnaris volaris, 
distal davon an den M. extensor carpi nlnaris (sodass beide zusammen die ober- 
äächlichste Schicht der volaren Muskelgruppe bilden); mit seinem oralen Bande 
BtBsst er an den M. flexor carpi radialis. Er ist am Vorarmgelenke vom M. tensor 
fasciae antibrachii und im übrigen nur von der Vorarmfascie bedeckt und liegt im 
wesentlichen an dem M. flexor digitomm snblimis. Von der Mitte des Vorarmes 
ab verläuft an seinem aboralen Rande ausserdem die A. und V. coUateralia nlnaris 
superior und der N. nlnaris (Fig. 21 s und x) ; nahe dem Garpus deckt er die 
AnastomoBBE derselben mit der A. und V. interossea volaris externa bez. dem 
N. medianuB (lateraler Zweig) (&. Fig. 21), 

Der fleischige, schlanke, M. flcxir oarpl radlall» (Fig. 19i und Fig. 21 f), 
welcher dorsalwärts (nach vom) vom vorigen an dem medialen Epicondylus des 
Armbeines entspringt, liegt an der medialen Seite der Volarmnakeln, aber dorsal- 
wärts (nach vom) vom vorigem direkt unter der Fascie und nnr nahe dem Vorann- 
gelenke noch unter dem M. pectoralis migor. Er geht ungefähr zwischen drittem 
und viertem Viertel des Radius in seine Sehne über, welche über die volare Seite des 
Carpus hinweggeht und am proximalen Ende vom medialen OrifTelbein endet. Der 
Mnskelbauch grenzt volarwärts (nach hinten) an den M, flexor carpi nlnaris, dessen 
Rand er im proximalen Vorarmdrittel deckt, und dorsalwärts (nach vom) anfangs 
an die A. nnd V. radialis und den N. medianns, dann an den Knochen und von 
der Mitte des Vorarmes ab an den Knochen nnd die V. cephalica. Er bedeckt 
einen Teil des M. fiexor digitomm prohindus und die A. und V. radialis und den 
N. medianns und deren Aeste (cf. Fig. 21), Die Sehne des Mnskels grenzt zum 
Teil noch an die genannten Geftlsse nnd Nerven, sie liegt ausserdem der zum M. flexor 
digitomm subUmis gebenden ünterstötznngssehne auf An den medialen Rand des 
Badins ist sie durch eine sehnige Platte befestigt. Sie ist von einer geräumigen 
Sehnenscheide umgeben, welche 6 — 6 cm über dem Carpus beginnt und bis nahe 
an das Kopfchen des medialen Griffelbeinea reicht; an die Sehne giebt sie ein 
Mesotenon ab. 

Die Bengcr der Vorder-ZebH (Finger). Sie bestehen ans einem gewaltigen, vier- 
bänchigen Muskelhilndel: dem dreibäuchigen M. flexor digitornm profundus 
nnd dem etnbäuchlgen M. flexor digitornm snblimie nnd aus dem M. radialis 
volaris nnd M. nlnaris volaris. Diese Muskeln entspringen mit Ausnahme der 
zwei letztgenannten an dem medialen Epicondylus des Amiheins. 

Der sehnig durchsetzte, schlanke H. flexor dlgltsraa aiblliila i. perforatii» 
(Fig. 20i) ist fast gänzlich vom H, flexor carpi nlnaris bedeckt nnd liegt volar und 
etwas medial auf dem M. flexor digitomm profundus, mit dem er in der Begel 
innig verbunden, bisweilen sogar teilweise verschmolzen ist. Nahe -dem Carpos 
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gellt er in seine Seltne »m, die sich alsbald mit einer Sehnenscheide umgiebt (betr. 
dieser s. M. fleitor digitonim profondas) und an die Beng:eseite des Carpus und 
die Volarfläche des Metacarpns tritt (das weitere eielie dort). Nahe der Vorderfuss- 
wnrzel erhält die Sehne des Muskels ein starkes 
Unterstütznngsband (Fig. 20») in Form 
eioes starken, platten Selmenzages, der an der 
Grenze zwischen mittlerem and distalem Vor- 
armdrittel vom medialen Rande des Radius, resp. 
von dessen volarer Fläche entspringt, scbrägr 
fliBSwUrts verljlnft und sich nahe dem Carpns 
mit der Sehne des M. flexor digitornm subliniis 
vereinigt. Dieses Band ist jedoch nicht scliarf 
abgegrenzt. — Auf der volaren Oberfläche des 
Muskels verlauft im mittleren Drittel des Vor- 
armea der Endstamm des N. ulnaris und der 
A. und V. cüllateralia ulnaria snperior. An 
der Sehne des M, flexor dlgitomm sublimis 
liegen die A. und V. radialis und nach der 
Teiinng der ersteren deren Aeste; ausserdem 
verlaufen an ihr die beiden Eudäste des N. 
medianus und die Bami commtinicant«s zwischen 
N. nlnarJE und lateralem Zweig des N. nicdiauus 
und zwischen A. collateralis ulnaris und A. 
intermetacarpea volaris lateralis (ef. Fig. 21). 
Der dreibäuchige H. Iltxor digltorum prs- 
fundua i. pcrforaoB (Fig. 20i) liegt in der Tiefe 
und ist von einer oberflilchlichen Muskeilage, 
bestehend aus dem M. extensor und flexor carpi 
ulnaris, U. nlnaris volaris, M. flexor digitorum 
sublimis und dem M. flexor carpi radialis be- 
deckt. Er selbst bedeckt den Knochen nnd 
den M. radialis volaris. Ancli er geht nahe 
dem Carpus in eine sehr harte Sehne ans, die 
~~ weiterhin an die Bengeseite des Carpus und die 

volare Seite des Metacarpns tritt (das weitere s. 
dort). Beide Sehnen, die des M. flexor digitornm 
profundus und sublimis umgeben sich bald mit 
einer gemeinschaftlichen Sehnenscheide, 
deren Verhalten ans Fig. 28 und 30 sich er- 
giebt (im übrigen s. Gegend des VorderftaBses : 
H. flexor digitorum prohndus). Der M. flexor 
digitorum profundus besteht aus drei, nur un- 
vollkommen von einander getrennten Köpfen, 
deren gegenseitiges Lageverbältnis ans Fig. 22 
bis 28 ersichtlich ist. Auf seiner Oberfläche 
verlaufen im proximalen Vorarmdrittel der End- 
stamm der A. und V. collateralis ulnaris snp. 
nnd der N. ulnaris. An seinem medialen Bande 



Fig. 20. 



■ gelegen« Mus- 
keln am Vorarme und Fusse, 
von der medialen Seite ge- 
sehen. iC. Müller). 
a numerus, b Badius, c Olecranon, 
d Carpua (VorderfusBwurzel), cMeta- 
carpus fVordermittelfuss), f Zehe. 
1 M. flexor digitorum sublimis, 1' 
dessen Sehne nnd 2 sein Unter- 
stfitsungsbaud, 3 M. flexor digitor 
profundus, 3' dessen Sehne 
ihrem Unterst!) tzungsbande, i 
radialis volaris, 5 M. nlnaris volaris, 
6 Sehne des H. extensor digitorum 
communis, 7 Fcsselbeinbcugcr iM. 
interosseuB medius). 
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liegen, abgesehen vom proximalen Viertel, die A. nnd V. mediana nnd der N. 
medianus mit ihren Hanpt&sten. 

Der U. nlnaris volaris (Caput ulnare des M. flexor digitornm profandiis) 
(Fig:. 20s )• Dieser knrze, in eine lange Sehne ausgehende Muskel entspringt au 
der medialen Fläche und am volaren (hinteren) Kande des Ellenbogenliöckers und 
Ifegi volar nnd etwas lateral am Beugerbüudel und zwar direkt nnter der Haut und 
der Faecie zwischen dem M. extensor nnd flexor carpi ulnaris, nahe seinem Ursprünge 
auf der TJlna, im übrigen auf dem M. flexor digitornm profundus. Zwiechen proximalem 
nnd mittlerem Vorarmdrittel geht er, nachdem er allmtLhlich dünner geworden ist, 
in eine rundliche Sehne aus, die zwischen M. extensor caipi nlnaris nnd H. flexor 
digitornm profandus verläuft und sich nahe dem Carpus mit der Sehne des KI. 
flexor digitornm profundus verbindet. MedialwiLrts grenzt er mit seinem Muskel- 
hanche an die Ä. und V. coliateralis nlnaris superior und den N. nlnaris. 

Der platte, etwaa sehnige U. radialis volaris (Caput radiale des H. flexor 
digitornm profundus) (Fig. 20t) liegt an der distalen (unteren) Hälfte der volaren 
(hinteren) Fläche der Speiche nnt«r dem Beugerbnndel. Er entspringt am mittleren 
Speichendrittel und gebt nahe dem Carpus in eine breite Seline aas, die an die 
mediale Flftclie der Sehne des M. flexor digitornm profundus tritt nnd mit dieser 
verschmilzt. Der Huskel grenzt lateral an den M. extensor digiti minimi und niedial 
an den H. flexor carpi radialis und an das zur Seluio des M. flexor digitorum 
BUblimis gehende Untcrstütznngsband. Äu Ibm verlaufen die A. und V. radialis 
und undedeutende Bami musculares. 

Qefisae ud Nervei >■ Varorai. ■) fieflsae iid HtrveB der dsnalei (vtrdereii) 
Seite. An der dorsalen Voraimseite finden sich die A. und V. interossea externa 
nnd coUateralls radialis inferior und Zweige vom N. radialis; ausserdem die V. 
salvatella und ein Teil der V. cepbalica antibracljü. Die Gefässe liegen bis auf 
die beiden Venen nnd die Hantnerven am Radius und sind von Muskeln bedeckt; 
sie veriaufen im allgemeinen in gerader Linie fusswärts. 

Die A. coliateralis radialis Inferior gelangt, 3 — imm dick und bedeckt 
vom M. brachialis int«rnus, an die Beugefläche des Vorarmgelenkes und verläuft, 
von hier allmählich dünner werdend, direkt auf dem Knochen ßieswärts nnd etwas 
lateral nnd giebt dem M. extensor carpi radialiB nnd dem U. extensor digitornm 
commnnls Zweige, Der dfinne, V/t~2 mm starke Endstamm liegt in der Regel 
zwischen dem H. extensor carpi radialis und dem H. extensor digitorum communis 
auf dem Knochen. 

Die A. interossea externa tritt durch das Spatium interosseum an die 
laterale Vorarmfläche, ^ebt Zweige an die Streckmuskeln nnd den H. extensor 
carpi ulnaris nnd verläuft mit ihrem dünnen, l'/a — 2 mm dicken Endstamme 
zwischen dem K extensor digitornm communis und dem 11. extensor digiti minimi, 
grösstenteües auf dem H. abductor poUicis longus gelegen, fusswärta. Im distalen 
Drittel des Radius lösen sich die Oefässe in kleine Aeste nnd Zweige auf nnd sind 
deshalb als Stämme nicht mehr zu finden. 

Die V. salvntella (Fig. 21 y') liegt auf dem U. extensor carpi radialis, 
nahe dessen medialem Bande, nnd direkt nnter der Hant. Sie mündet am Ellen- 
bogengelenk in die starke V. cephalica antibrachü (Fig. 21 y). Diese letztere 
liegt im proximalen Vorarmdrittel ebenfalls an der dorsalen (vorderen) Vorarm- 
fläche, denn sie verläuft direkt unter der Haut am medialen Rande des M. extensor 
carpi radialis schulterwärte. 
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Der an die dorsale Vorarmfläche gebende starke Endzweig des M. radialis 
liegt an der Bengeseite des VorarmgelenkeB ganz in der Tiefe am aboralen Bande 
des M. brachialie intemne; von hier aus wendet er sich lateral nnd ein wenigftiss- 
wärts nnd ist vom Anfangsteile 
des M. extenaor carpi radialis und 
extensor digitornm communis be- 
deckt; er sendet nahe dem Vor- 
armgelenk Zweige an den M. ex- 
tensor carpi radialis nnd nlnariB 
und M. estensor digitoram com- 
munis und ext digiti minimi; ein 
dünner Zweig gebt am Radius bis 
über die Uitte herab und versorgt 
den M. abdnctor pollicis longns. 
— Zwischen Haut und Fascie 
verlaufen ausserdem auf der 
dorsalen Fläche die dünnen 



Fig. 21. Topographische Ab- 
bildang der medialen Seite 
des Vorarmes. n H. extensor 
ciirpi radialis, b Ende des H. biceps 
brachii, c Ende des M. brachialis 
internus, d Ende des M. anconacus 
longuB und medialis, e M. an- 
conaeus parvus, f M. Sexor carpi 
radialis (abgeschnitten), g H. flexor 
carpi ninaris, g* dessen Caput 
ulnare, b M. ulnaris volaris (Caput 
ulnare des H. flezor digitoruni 
profundus), i A. bracliialia, k A. 
radialis (mediana), 1 A. collateralis 
radialis in f., m A. interossea 
communis, n A. retis carpi volaris, 

A. digitornm communis, p A. 
intermetacarpea (interossea) vo- 
laris medialis, q A. intermeta- 
carpea volaris lateralis, s A. 
collateralis ulnaris sup. (End- 
stamm), t N. medianus, u dessen 
medialer und v dessen lateraler 
Endast, x N. ninaris {Endatamm), 
y V. cephalica antibrachii, y' V. 
salvatella, z V. mediana, z' V. 
cephalica humeri, z" V. brachialis, 

1 N. cutaneus extemus vom N. 
medianus, 2 Radius, 3 Carpus, 
7 Ellbogenh Ocker, 12 ^iliegender 
Teil des Armbeines iCondyUis 

medialis desselbe |. 



y.Google 



Gcfasee und Nerven, 71 

Hantnerveu (Zweige des N. cntanens exteruos vom N. luediannB (Tig. 21 1) und die 
Nn. cntanei enperiores extorni vom N. radialis). 

b) Qeflase »d Nirven ai der volarei (hloterei) Seite. An der volaren Seite 
kommen weBsntlich in Betraclit: 1. Die A. nnd V. radialis. Die A. radialis 
(s. bracMalis; SnsBdorf; A. mediana) (Fig. 21k) verlauft mit der entspr. Vene 
erst am medio-volaren (Mnteren — inneren) Rande des Radius nnd am dorsalen 
Rande des H. flezor cai-pi radialis nnd dann volar am Radius zwlscheu dem H. 
flexor digitomm proftindns nnd dem M. ßesor carpi radialis bis in die Nähe des 
Corpus, woselbst sie sich in die A. digitorum communis nnd die A. intermetacarpea 
(interossea) volaris lateralis nnd medialis teilt. Sie ist nake dem Vorarmgelenk 
ca. 7 mm dick nnd vetjflngl; sich bis zu ihrer TeUnngsstelle auf ca. 6 mm. — Am 
Spatium interoasenm giebt die A. radialis die nach aussen tretende 4—5 mm 
dicke A. interoaaea communis (Fig. 21m) und im weiteren Verlaufe inconstante 
Rami muscnlarea ab. 

Die A. dlgttorum communis (Fig. 21 o) (A. alnarie; SnBsdorf)iet ca. 5 mm 
dick, läuft in der nrspninglichen Richtung der A. radialis am medialen Rande der 
Sehne des U. flexor digitomm sublimis bis znm Carpus und Uetacarpns (d. weitere 
siehe dort). Medialwärts ist sie zum Teil noch von der Sehne des M, flexor carpi 
radialis, znm Teil von fibrüsem Gewebe (Bogenband) bedeckt. Die A. intermeta- 
carpea (interoesea) volaris tertia s. lateralis (Ramus profundus der A. 
nlnaris; Saasdorf) (Fig. 21 q) ist nur l'/i— 2 mm stark, wendet sieh ein wenig 
lateral, sodass sie olierflächlicb gelegen an die mediale Fläche des Os pisiforme 
gelangt (d. weitere siehe Ge^se des FuBses); nahe dem letzteren giebt sie einen 
Ramns commanicans ab, der sich zwischen dem H. flexor carpi nlnaris nnd dem 
li. flexor digitomm sublimis mit dem Endstamm der A. collateralis nlnaris verbindet. 
Die A. intermetacarpea (interossea) volaris secnnda s. medialis 
(A. radialis; Snssdorf) (Fig. 21p) ist ca. 3 mm dick und verläuft oberflächlich 
d. h. ausserhalb des Bogenhandes der VordeifOsswurzel, sonst in gleicher Richtung 
wie die A. digitoram communis bis zum Carpus (d. weitere siehe dort), 

2. Die dünne, 1—1'/» mm dicke A. (und V.) collateralis ulnaris und der 
N. ulnaris (Flg. 21 s und x) verlaufen alle drei anter der Vorarmfascie an 
der volaren Seite des Vorarmes, anfangs zwischen dem H. ulnaris volaris und 
dem M. flezor carpi nlnaris, weiterhin zwischen H, extensor und flexor carpi ulnaris 
anf den Bengemuskeln fusswärts. Am Vorarmgelenk giebt der N. ulnaris ein bis 
zwei stärkere Zweige fdr die am Vorarme gelegenen Beuger ab. Nabe dem Carpns 
anastomosiert zwischen dem M. flexor carpi nlnaris und dem M. flezor digitomm 
suhUmis die A. collat. nln. mit der A. intermetacarpea volaris lateralis (s. Fig. 21). 
Der N. ulnaris aber teilt sieh zwischen dem dritten und vierten Vorarmviertel in 
einen dorsalen nnd einen volaren Zweig. Der letztere verläuft mit der A. collateralis 
Qhiaris und vereinigt sich mit dem lateralen Zweige des N. medianus, der erstere 
hingegen schlägt sich um die Sehne des M. extensor carpi nlnaris nm nnd gelangt 
auf die dorso-laterale Fläche des Carpus oud Metacarpns, woselbst er sich in der 
Haut verbreitet. 

3. Die V, cephalica antibrachii (Fig. 21 y). Sie liegt medial iint«r der 
Haut imd verläuft als starke Vene von der medialen nnd volaren Carpusfläche, 
den Radina allmählich kreuzend, gegen die Ellenbogenbeuge. 

4. Der N. medlanns (Fig. 21t). Er liegt neben der A. nnd V. radialis, 
giebt nahe dem Vorarmgelenk Zweige fOr die Volarmuskeln ab und spaltet eich 
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zwiBclien mittlerem und distalem Vorarmdrittel io eineu lateralen (ulnaren) nnd 
einen medialen (radialen) Ast; der erstere (Fig. 21 v) verläuft mit der A. inter- 
metacarpea volaris lat«raIiB nnd vereinigt sieb nalie dem Carpus mit dem volaren 
Zweige des N. uliiariB (a. vorige Seite); der letztere (Fig. 21 n) begleitet die A. - 
digitomm eommanis. 

5. Die dünnen Zweige des N. cntanens internas (Fig. Sst); sie liegen 
zwischen Hanf und Faacie an der volaren Vorarmseite, besonders in der proximalen 
Hälfte. 

Die Lymphgefässe verlaufen am Vorarme im allgemeinen mit den Blut- 
gefäsBen und kommen topographiseli kaum in Betracht — Lymphdrüsen finden 
sich am Vor arme nicht. 

Topographie des Vorarmes. Da die Lageverhältnisse der einzelnen 
Teile nicht am ganzen Vorarme dieselben bleiben, so scheiden wii- den 
letzteren bei der nachfolgenden Beschreibung in ein proximales (oberes), 
mittleres und distales (unteres) Diittel. Im Angchluss daran werden 
wir noch ganz kurz eine Uebersicht über die Lageverhältnisse an jeder 
einzelnen Seite in toto geben. 

a. Proximales Drittel des Vorarmes (cf. Fig. 22 und 23). 

1. Dorsale (vordere) Softe. Unter der Haut und der Yorarmfascie 
liegt an der dorsalen Seite der starke, auf der Obei-fläche flach gewölbt 
erscheinende, 10 — 14 cm breite, längsfaserige, von einer dünnen Eigen- 
aponeurose überzogene M. extensor carpi radialis (Fig. 22 und 23; 
Fig. 18i), der sich deutlich durch die Haut hindurch markiert. Der Mnskel 
veijöngt sich fusswärts ein wenig. 

Die den Muskel aberziehende Yorarmfascie ist im allgemeinen sehr stark 
nnd zwar ist sie medialwärts am stärksten, weil sie hier durch den vom H. biceps 
farachü nnd brachialis int. kommenden Sehnenzug (Lacertns flbrosns) verstärkt 
wird; sie verschmilzt massig mit dem Perimysium des Muskels, sodass sie sich 
noch ziemlich leicht trennen lässt; zu beiden Seit«n des Muskels senkt sie sidi 
in Form von Zwischenmuskelbändem ein und inseriert sich am Knochen. 

Auf der Oberfläche des Muskels verlaufen zwischen der Haut und 
der Fascie «) mehrere dünne Hautnerven (Nn. cutanei superiores extemi 
des N. radialis und Zweige des N. cutaneus extemus vom K. medianus 
(Fig. 21 1 und Fig. 22i(), ß) am medialen Bande des Muskels die starke 
V. cephalica antibrachii (Fig. 21 y und Fig. 22 q), y) nahe dem medialen 
Rande desselben die schwächere V. salvatella (Fig. 2t y' und Fig. 22 r), 
welche beide nahe dem Vorarmgelenke sich mit einander vereinigen. An 
der Unter- (Knochen-) Fläche des Muskels verläuft nahe dem Gelenke der 
ziemlich starke Endstamm des N. radialis, der sich hier in seine Muskel- 
äste auflöst, ausserdem verlaufen an derselben Aeste der A. und V. 
collateralis radialis inferior (Fig. 22 p und Fig. 23 o). 
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An den M. extensor carpi radialis schliesst sich, anfangs nur un- 
gefähr 7> so hreit als dieser, lateralwäits der schwach gewölbte, fleischrofe 
M extensor digitorum communis (Fig "ii und 23- Fig 18i) an Seine 
Abgrenzung gegen den M extensor carpi ladiahs i^t an einer Längsfurche 
zu erkennen, die nach abgezogener Haut recht deutlich ist, aber auch, 
nenig&tena bei mageren Tieren, sich durch die intakte Haut erkennen 
lässt, nach der Vorarmmitte zu tntt sie denthcher hervor Der Muskel 
liegt mit einem Teile schon an der lateralen Radms'^eite und wiid nahe 
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Fig.2S. Gefrier-Querdurchschaitt ÜQrch den Vorarm. Der Schoitt ist zwisclien 
1. und 2. Achtel dea Radius im rechten Winkel zur Lftngaachse des letzteren gefllbrt. 
Die Schnittrichtung giebt die auf Fig. 6 mit 9 bezeicbnete Linie an. Die Abbildung 

zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit i bezeichneten Scheibe. 
& A radialis (mediana), b b Vv. radiales (medianae), c N. medianus, d K. und e V. 
interoBsea, ff Zweige des N. cutaneuB eitemuB vom N. medianuB, g sehniges Gewebe, 
das vom Radius zur Ulna gelit (Lig. transversun radii et ulnare mediale), h ä ulnaris 
volaris (Caput ulnare des M. flexor digitor. prof.), i A. und i' V. collateralis ulnaris, 
i" N. ulnariB, k N. radialis (in seiner Umgebung Zweige der A. und V. interoasca 
externa), I Ende <lee U. brachialiB internns, m sehniges Gewebe, das zum Teil noch 
der Sehne des H. biceps brachii angehört, n sehniges Gewebe, o Caput ulnare des 
M. flexor carpi ulnaris, p Eodstamm der A collateralis radialis inf. (derselbe ist relativ 
schwach, weil der Hauptstamm in der vorhergehenden Scheibe starke Kami muscularcs 
abgegeben hat), q V. cephalica antibrachii, r V. salratella. 
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dem Vorarmgelenke za einem kleinen Teile vom M. extensor carpi radialis 
bedeckt. 

Die Faeern des Unskels entspringen znm grossen Teile von den zn beiden 
Seiten des Unskels scheidewandartig aich einsenkenden Zwisctienmnskelbftndem 
und verlaufen dann fasswärts; der Maskel erscheint deshalb bis zn einem gewissen 
Grade gefiedert. Die starke Vorarmfascie liegt ihm ebenfalls nur locker an, 
verbindet sich aber teilweise doch mit dem Perimysinm; sie senkt sich zu »einen 
beiden Seiten in Form von ZwiBchenmuskelbändern ein. 

An der Unterfläche des Muskels verläuft in der Eegel zwischen ihm 
und dem M. extensor cai'pi radialis, direkt auf dem Knochen die hier 
V/s — 2 mm dicke A. (und V.) collateralis radialis inferior (Endstamm) 
(Fig. 22 p and Fig. 23 o) fiisswärts; ansserdem yerlaufen an derselben nahe 
dem Gelenke Kami musculares des N. radialis (Fig. 22 k und Fig. 23 1) 
und Zweige der Ä. und T. interossea externa. 

Nahe der distalen Grenze des proximalen Drittels liegt an der 
lateralen Fläche der Speiche unter dem M. extensor digltomm communis 
eine ganz dünne (2 — 3 mm dicke) und schmale Fleischplatte, der Aafangs- 
teil des M. abdnctor pollicis longus (Fig. 231). Auf seiner Oberfläche 
verläuft der hier l'/s — 2 mm starke Endstamm der A. interossea externa. 

2. Laterale Seite. Die laterale Vorarmseite wird, wie erwähnt, zum 
Teil von dem aboralen resp. lateralen Abschnitte des M. extensor 
digitorum communis (s. oben) bedeckt. An ihn reiht sich volarwärts 
(nach hinten) der schmale, 1— l'/s cm breite M. extensor digiti minimi 
(Fig. 22 und 23; Fig. 18») an. Er liegt unter der Haut und der Fascie 
genau an der lateralen Vorarmseite, in der distalen Verlängerung des 
lateralen Seitenbandes und ist deshalb durcb die Haut hindurch festzustellen. 
(Die seitlichen Begreuzungslinien desselben lassen sich durch die Haut 
hindurch im proximalen Vorarmdrittel nur bei mageren Tieren erkennen). 

Die Vorarmfascie ist mit dem Perimysium des Muskels zu einer 
Eigenaponeurose verschmolzen und lässt sich nicht abziehen, an ihr ent- 
springen zu einem grossen Teile die Uuskeli'asem; zu beiden Seiten des 
Muskels senkt sie sich in Form von Zwischenmnskelbändem ein. Volar- 
wärts ist der Muskel zu einem Teile vom M. extensor carpi ulnaris 
bedeckt; gegen das zweite Vorarmdrittel hin stösst er an den M. abdnctor 
pollicis longus. An der Unterfläche des Mnskels verläuft zwischen ihm 
und dem M. extensor digitorum communis der hier V/i—2 mm dicke End- 
stamm der A. interossea externa mit einem Zweige des N. radialis 
(Fig. 23 i und Fig. 22 k) fiisswärts; ein anderer Zweig dieses Nerven 
quert die Unterfläche des Mnskels nahe dem lateralen Bandhocker. 

3. Volare Seite. Die oberflächlichen Muskeln der volaren Seite 
stossen (auf dem Querschnitt gedacht) fast in einem Halbkreise lateral, 
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volar und medial an die Haut und die Fascie (cf. Fig. 22 und 23). Von 
diesen oberflächliclieD Muskeln liegt rein lateral an der f ascie der M. 
extensor carpi ulnaris, an diesem raedio-volar (nach innen und hinten) 
der M. ulnaris volaris (Fig. 22 h und 23 k). Eein volar liegen an der 
Fascie das Caput ulnare des M. flexor carpi ulnaris (Fig. 22o and 
Fig. 23 m) und der M. flexor carpi ulnaris selbst. Dann folgt medio- 
oral der M. flexor carpi radialis. Dieser Halbkreis von oberfiächlichen 
Muskeln umschliesst den M. flexor digitorum sublimis und den noch 
tiefer gelegenen M. flexor digitorum profundus, von denen der letztere 
den Radins und die ülna and die an diesen liegenden Gefässe berührt. 




medial 



Fig. 23. Gefrier-Quorschnitt durch <lea Vorarm. Der Schnitt ist zwischen 
2. UD(1 8. Achtel des Rndiua im rechten Winkel zu deesen LängBachse gefUhrt. Die 
Schnittrichtung giebt die anf Fig. 6 mit 10 bezeichnete Linie an. Die Abbildung 

zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit k bezeichneten Scheibe. 
a V. saivstells, b Ä. radialis (mediana), c c Vv. radiales (medianae), d N. medianua, 
c V. cephalica antibrachü, f Lacertus fibroaus (resp. das UnterstUtzangaband, welches 
von den Vorarmbeugern stammt), g A. und g* V. collatetalis ulnaris snp., h N. ulnaris, 
i Zweig des N. radialia, k H, ulnaris volaria, 1 M. abductor polliciB longuB, m Caput 
ulnare des M. flexor carpi tilnaris, n Zweig der A. interoasea externa, o Endatamm 
der A. collateralis radialia inf. mit der entspr. Vene, p p p Zweige dea N. cutaneus 
externus vom N. medianua. 

An der volaren Seite des Radins verlaufen Zweige der A. und V. interosBea. 
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") Oberflächliche Muskeln. Aiuder lateralen Seite liegt, oral- 
wärts an den M. extensor digiti mlnimi anstossend und tod ihm nur durch 
die sich einsenkende Fascie getrennt, unter der Haut nnd der Fascie der 
platte, 4 — G cm breite, längsfaserige, stark sehnig durchsetzte M. extenso r 
carpi ulnaris (Fig. 22 und 23; Fig. 18s). 

Gegen den M. extessor digiti minimi grenzt er aicb durch eine Längsfnrclie 
ab, die nach abgezogener Haut recht deutlich ist, sich durch die intacte Haut aber 
nur bei mageren Tieren erkennen lässt. Der Muskel ist nur ganz lose von der 
starken Vorarmfascie überzogen und besitzt eine dünne, glänzende Eigenaponenrose. 
Der Hoskel ist selbst bei gut genährten Tieren durch die Hant hindurch fest- 
zustellen, weil er mit seinem dorsalen (vorderen) Bande direkt an das durchf^lbai'e 
Heitenbaud und an den in dessen distaler Verlängerung liegenden M. extensor 
digiti minimi anstUsst, 

An den M, extensor carpi olnaris reiht sich medio-volar der schwächere, 
2— 27» cm breite, fleischige, längsfaserige M. ulnaris volaris (Fig. 22h; 
Fig. 23 k und Fig. ISg) an. Derselbe ist ausser von der ihn locker um- 
kleidenden Vorarmfascie von einer Eigenaponeurose überzogen und ver- 
jüngt sich nach der Vorarmmitte 2u gleichmässig. Medialwärts von i)im 
kommt auf ca. 1 cm Breite unter der Fascie ein abgerundeter, von einer 
ganz dünnen Eigenaponenrose überzogener Teil <!es M. flexor digitorum 
profundus (Fig. 22 und 23) zum Vorschein. Auf letzterem verlaufen 
innerhalb der Vorarmfascie die schwache (1 — l'/a mni dicke) A. und 
V. collateralis ulnaris superior und der ebenfalls schwache N. ulnaris 
(medial von der Ari,erie gelegen) fusswärts (Fig. 22 i, i', i" und 
Fig. 23 g, g', h). Auf den genannten Muskel folgt unter der Haut 
und der Fascie medialwärts, genau in der Mitte der volaren Fläche 
gelegen, das Caput ulnare des M. flexor carpi ulnaris (Fig. 22 o, 
Fig. 23 m) als schmale (1— I'/i cm breite) und wenige Millimeter dicke 
Fleischplatte, die von der Vorarmfascie locker und von einem zweiten 
Fascienblatte in Form einer Eigenaponeurose fester umgeben iat; an 
letzterer entspringt ein sehr grossei Teil der Fasern des Muskels. An das 
Caput ulnare des M, flexor carpi ulnaris schliesst sich oro-medialwärts 
(nach vom und innen) der starke, 4 — 5 cm breite, platte, längsfaserige, 
sehnig durchsetzte M. flexor carpi ulnaris (Fig. 22 nnd 23; Fig. 21 g) 
an; die hier zweiblätterige Fascie überzieht den mit einer glänzenden 
Eigenaponeurose versehenen Muskel nur lose. 

Auf seiner Oberfläche verlanfen, ebenso wie auf dem H. flexor carpi radialis, 
zwischen Haut und Vorarmfascie mehrere (in der Eegel 2—4) dünne Hautnen'en 

(Aeste des N. cutaneus int«mns des N. ulnaris.) 

Auf den M. flexor carpi ulnaris folgt oro-medial unter der Fascie 
der ungeMir gleich breite, aber fleischrot erscheinende, längsfaserige, rein 
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fleischige M. flexor carpi radialis (Fig. 22 und 23; Fig. lOa). Derselbe 
stösst mit seinem dorsalen (vorderen) Rande an den Eadius and ist darch 
die äussere Hant hindurch zu fühlen (s. S. Gl); er ist von der zweiblättrigen 
Yorannfaseie nnr ganz locker überzogen. Nahe dem Ärmbein-Speichen- 
gelenke verlanfen am dorsalen (vorderen) Rande des M. flexor carpi radialis 
und an der medialen resp. medio-volaren Seite der Speiche die hier 7 bis 
8 mm dicke A. (und V.) mediana und der N. medianns (Fig. 22 a, b b, c), 
und zwar liegen dieselben in der Regel so, dass zwischen der doppelten 
V. radialis die A. radialis verläuft und der N. medianns entweder 
am medialen oder am aboralen Rande der A. radialis liegt; distal 
(fusswärts) rücken die genannten Geisse und Nerven aUmählich an die 
volare Seite des Radius, sodass sie zunächst zwischen Radius und M. flexor 
carpi radialis (Fig. 2'6 b, c c, d) und an der distalen (unteren) Grenze vom 
proximalen Vorarmdrittel an der TJnterfläche des letzteren auf dem M. flexor 
digitorum profundus liegen (Fig. 24 b, c, e). Daraus geht hervor, dass 
der N. medianns zn operativen Zwecken am leichtesten nahe dem Vorarm- 
gelenke zn erreichen ist, weil man hier nur die Haut und die Fascie 
zu durchschneiden hat, während man bei Walil einer weiter fusswärts 
gelegenen Stelle nach der Durchschneidung der Fascie noch zwischen 
Knochen nnd dem Jt. flexor carpi radialis oder aber zwischen diesem und 
den M. flexor carpi ulnaris eingehen muss. '- An der Unterfläche des M. 
flexor carpi radialis verlaufen ausserdem Eami musculares der A. bracbialis 
nnd des N. medianns; auch liegt hier der 4 — 5 mm dicke Ursprungsteil 
der A. interossea communis (cf, auch Fig. 21). 

ß) Tiefe Muskeln. Von den genannten direkt unter der Haut und 
der Fascie an der volaren Seite gelegenen Muskeln werden die Ulna, der 
M. flexor digitorum profundus und sublirais bedeckt nnd zwar liegt knochen- 
wärts unter dem M. flexor carpi ulnaris (incl. dessen Caput ulnare) der 
M. flexor digitorum sublimis (Fig. 22 und 23) in Form eines von 
einer glänzenden Eigenaponeurose überzogenen, stark sehnig durchsetzten, 
längsfaserigen, platten, 5—6 cm breiten Muskels. 

Au deijenigen Stelle, an welcher das dünae Caput ulnare des U. flexor carpi 
nlnarJB sich befindet, lie^ der M. flexor digitoniin sublimiB natürlich ganz nalie 
der Fascie nnd der Haut. 

Der Muskel ist in der Regel innig mit dem folgenden verbunden. Der 
M. flexor digitorum profundus (Fig. 22 und 23) liegt am tiefsten als 
starker, unregelmässig geformter, lon zahb-eichen Sehnenzügen durch- 
setzter und einer glänzenden Eigenaponeurose überzogener Muskel; er ist 
lateralwärts bedeckt vom M. extensor caipi ulnaris und dem M. ulnaris 
volaris; volar berührt er neben letzterem auf eine ganz kurze Strecke die 
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Vorarm. 



Haut tmd die i'ascie, im Übrigen ist er vom M. flexor digitonim sublimis 
bedeckt, medialwärts grenzt er an den M. flexor carpi olnaris und 
radialis, in der Tiefe, also dorsalwärts, an Ulna und Radius resp. das 
Ligamentum transversnm beider. Die drei Köpfe desselben sind nor 
UQTollkommen von einander getrennt; ihr gegenseitiges Lageverhflltms 
ergiebt sieb aus Fig. 22 and 23. Auch ist der Muskel nicht scharf gegen 
den M. flexor digitorum sublimis abgesetzt, sondern verbindet sich innig 
mit ihm (resp. verschmilzt sogar direkt mit ihm). An der Knochenfläche 
des M. fiexor digitorum profundus, resp. zwischen ihm und Badins und 
Ulna verlaufen die A. und V. interossea communis utd Zweige derselben. 
Diese Gefösse treten mit ihrem Endstamme durch das Spatium interosseum. 
Die Ulna (Fig. 22), vrelche volar und ein wenig lateral vom Radius 
liegt und gegen das mittlere Vorarmdrittel hin endet, ist vollkommen 




P medial 



Kig. 24. Gefricr-QiLCrschnitt dorcli tlei 
'i. und 4. Achtel des R-tdius im rechten Winkel 



Von 



Der Schnitt ist zwJBcben 
■X dessen Längsachae geführt Die 
Schoittriohtnng giebt die in Fig. 6 mit II bezeichnete Linie an. Die Äbhildnng 7.eigt 

die proximale (obere) FIAclie der in Fig. fi mit I bezeichneten Sclieibe. 
a V. B.ilvatclla, b A. radialis (mediana), c V. radialis (mediana), d starker Ramna 
muBcularia mit der entspr. Vene, e N. medianus, f V. cephalica antJbrachii, g N. ulnaris, 
h A. und h' V. collateralia ulnaris, i Zweig des N. radialis mit einem Zweige der A. 
interossea ext, k H. ulnaris volarie, 1 H. abductor pollicis longus, m Caput ulnare des 
M. Bexor carpi ulnaris, n ein Zivcig der A. interossea ext., o Endzweig der A. collateralia 
radialis Inf. mit der entspr. Vene, p p p Zweige des N. cntaneus externus vom N. medianus 
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von Muskeln umgeben und zwar vom M. eztensor digiti mimmi, dem M. 
extensor carpi ulnaris und dem M. flexor die:itoniia profundus, 

d) Mediale Seite (Fig. 22 und 23). An der medialen Seite des Radius 
liegen keine Muskeln, sondern nur die Fascie (verstärktes Periost), die 
Haut and Hautnerven und -Venen. Vor allem findet man hier fnsswärts 
noch auf eine kurze Strecke die starke V. cephalica antibrachii (Fig. 21 y), 
welche dann bald au den medialen Band der M. extensor carpi radialis 
tritt, also auf die dorsale Fläche gelangt. Mit ihr verlaufen Zweige des 
N. cutan. ext. 

b. Mittleres Drittel des Vorarmes (cf. Fig. 24, 25, 26). 
Im mittleren Vorarmdrittel sind die Lageverhältnisse ähnlich denen 
des proximalen Drittels. Die an der dorsalen (vorderen) und lateralen 
Seite gelegenen Streckmuskeln haben sich aber mehr lateraJwärts gewendet 
Der M. extensor carpi radialis liegt altein noch an der dorsalen Fläche 
der Speiche; er ist aber an die laterale Hälfte dieser Fläche gerückt, 
sodass die mediale Hälfte dieser Fläche direkt an der Haut resp. der 
Fascie liegt. Der M. extensor digitorum communis ist ganz an die 
laterale und der M. extensor digiti minimi fast an die volare (hintere) 
Seite (an den latero-volaren Rand) der Speiche gelangt. 

1. An der dorsalen (vorderen) Fläche (Fig. 24— 2Ü) liegen also nur 
Haut, Hautnerven und -Venen, Fascie und der M. extensor carpi radialis. 

2. An der lateralen Fläche liegt direkt an der Speiche der M. 
abductor pollicis longus (Fig. 241, 25 und 26 c) und auf diesem an 
der Fascie der M. extensor digitorum communis und volar von diesem 
der M. extensor digiti minimi. Zwischen den drei Muskeln liegt 
die hier 1 — l'/i mm dicke A. (und V.) collateralis radialis inferior 
(cf Fig. 24—26). 

Die Lageverhältnisse gestalten sich im mittleren Vorarmdrittel ausser- 
dem dadurch etwas anders als im proximalen, dass die an der dorsalen 
und lateralen Seite des Vorarmes gelegenen drei Streckmuskeln (M. 
extensor carpi radialis, M. extensor digitorum communis, H. extensor 
digiti minimi) fUsswärts aUmählicb dünner werden und schliesslich in ihre 
Sehnen fibergeben und zwar der M. extensor carpi radialis noch im mittleren 
Drittel, der M. extensor digitorum communis an der Grenze zwischen 
diesem und dem distalen Drittel und der M. extensor digiti minimi erst 
in letzterem. Die drei Muskeln grenzen infolge ihrer Vei'schmälerung 
(cf. Fig. 25 und 26) von der Mitte des Vorarmes ab nicht mehr an einander, 
sondern medialwärts von der Sehne des M. extensor carpi radialis liegt 
der Radius zu einem grösseren Teile frei unter der Haut, während lateral 
von der Sehne, also zwischen ihr und dem an der lateralen Radiusseite 
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gelegenen Endteile resp. der Sehne des M. extensor digitorum communis 
unter der Haut und der Fascie der breiter gewordene M. abductor 
pollicis longus (Fig. 25 und 26 c) liegt (proximal natürlich wenig, 
ftisswärts allmählich mehr). Derselbe bildet einen platten, dem Radins 
anliegenden Muskel, der locker von der Vorannfascie und fest von einer 
glänzenden Eigenaponeurose überzogen ist; seine Fasern verlaufen an der 
lateralen Radiusseite schräg fnsswärts und dorsal (nach vom), resp. dorso- 
medial (vor- and einwärts). Von der Mitte des Vorarms ab grenzen 
auch der M. extensor digitorum communis nnd der hier noch am latero- 
volaren {äusseren — hinteren) Rande des Radius gelegene M. extensor 
digiti minimi nicht mehr aneinander (Fig. 2G), sodass auch zwischen ihnen 
ein Teil des M. abductor poUicis longus direkt unter der Fascie und 
der Haut liegt. Die Gefässe und Nerven zeigen nocli dasselbe Lage- 
verhältnis, wie im proximalen Drittel des Vorarmes, sind aber \iel 
schwächer geworden. 



Fig. ffi. Gefrier-Querschnitt durch den Vorarm. Der Schnitt ist in der Mitte 
des Radius im rechten Winkel zu deesen LüngBachac gefUhrt Die Schnittrichtung 
giebt die in Fig. 6 mit 12 bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt die proximale 

(obere) Fläche der in Fig. 6 mit m bezeichneten Scheibe, 
a V. salvatella, b ein schwacher Endzweig des N. cutanciie extemuB vom N. medianns, 
c M. abductor polücia longus, d Ä. und e V. radialis (mediana), f N. mcdianus, g A. 
und g* V. collateralls ulnaris sup., Ii N. utnaris, i V. cephalica antibrachü, k Sehne 
des M. ulnaris rolaris, 1 Endstamm der A. intcroBsea ext mit der entspr. Vene, 
m Endetamm der A. collateralis radialis inf, mit der entspr. Vene. 
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Dadurch, dasa die an der Streckseite gelegenen Muskeln fnsBwarta immer 
dfioner werden und Bchliesslich in ihre Sehnen ansgehen, ist es bedingt, daBS im 
mittleren Yorarmdrittel die Grenze zwiBchen den einzelnen Mnskeln für das Änge 
nnd das Gefühl viel deutlicher hervortreten, als im proximalen Drittel, nnd dass 
die auf S. 61 erwähnten Furchen und Qmhen entstehen. 

3. Die Muskeln an der volaren (hinteren) Seite (cf. Fig. 24—26) 
erscheinen breiter und flacher als im proximaien Drittel. Ausserdem ist 
Folg^endes gegen das proximale Drittel verändert: das Caput ulnare 
des M. flexor carpi nlnaris (Fig. 24 m) verschmilzt mit dem Haupt- 
mnskel (Caput humer. des M. flexor carpi ulnaris). Der M. ulnaris 



lateral 




Fig. 26. Gefrier-Qnerscbnitt durch den Vorarm. Der Schnitt ist zwischen 
5. und 6. Äclitel des Badins im rechten Winkel zn dessen Längsaclise geführt. Die 
Scbnittrichtnng giebt die in Fig. 6 mit 13 bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt 

die proximale (obere) Fläche der in Fig. G mit n bezeichneten Scheibe. 
a Sehne des M. extensor carpi radialis, b Sehne des M, cxtensor digitorum communis, 
c U. abdnctor poUicis longns, d M. extensor digiti minimi, e V. cephalica antibrachii, 
f UnteratUtzDQgsband fikr den H. flexor digitor. sublimis, g Ä. radialis (mediana), 
h h Vv. radiales (medianae), i N. medianus, der sich genau anf dem Schnitte in seinen 
lateralen und medialen Ast teilt, k ISndstamm der A. collateralia radialis Inf., I N. ulnaris, 
I' A. und I" V. collat«raliB ulnaris, m Sehne des H. volaris ulnaris, n Kndstamm der ' 

A. intcrossea est. 
Ungefähr in der Hitte der Scheibe umgeben sich die Sehnen des M. ext carpi radialis 
und des M. ext digitor. communis nnd ganz nahe der distalen (unteren) Fläche der 

Scheibe anch die des M, flexor carpi radialis mit Sehnensclieiden. 
Anmerkung: Aus Versehen sind in den lateralen und volaren Kopf des 
M. flexor digitorum profundus die Sehnenzüge, die diese durchsetzen, 
nicht eingezeichnet; dieselben sind ebenso wie bei der vorhergehenden 
Fig. 25. 

Ellfnberger nnd Bmam, PfardeglledmuKD. 6 
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volaris (Fig. 24 k) bildet nar nocli eine Sehne (Fig. 25 k und 2G m), die 
zwischen dem M. exfensor carpi ulnaris uod dem M. flexor digitornm 
profundus liegt; der letztere grenzt nicht mehr direkt an den Kadins, 
zwischen beiden befindet sich vielmehr noch der M. radialis volaris 
(Fig. 25 und 26) in Form einer dünnen, von einer glänzenden Eigen- 
aponeurose überzogenen, zum Teil sehnigen Fleischplatte, Nahe der 
distalen Grenze des mittleren Drittels ist ausserdem der M. flexor 
digitornm profundus lateralwärts nicht mehr vollständig von dem M. 
extensor digiti minimi und dem M. extensor carpi ulnaris bedeckt, sondern 
grenzt zwischen beiden auf 1 — 2 cm direkt an die Fascie resp. die Haut 
(Fig. 2ß). Der M. flezor carpi radialis grenzt zum TeU an die volare 
Seite des Radius. Der M. extensor und flexor carpi ulnaris werden 
an der distalen Grenze des mittleren Drittels auf ihrer Oberfläche zum 
Teil schon sehnig. Zwischen beiden entsteht eine durch die Haut hindurch 
fühl- und ev. sichtbare Längsrinne (s. S. 62). 

Von den volar gelegenen Gefilssen und Nerven liegen die dünne, 1 
bis ly» n»m dicke A. (und V.) collateralis ulnaris superior und der dünne 
N. ulnaris (Fig. 24hh', g; Fig. 25 g, g*, h und Fig. 261,1',1") noch volar 
auf den Zehenbeugem zwischen M. extensor und flexor carpi ulnaris, 
unter der Vorarmfascie. Die A. und V. radialis nnd der N. medianns 
liegen zwar noch auf der volaren Seite des Radius (Fig. 24 b, c, e), 
rücken aber fnsswärts allmälilich von demselben ab, sodass sie zwischen 
dem M. radialis volaris, M. flexor digitorum profundus und M. flexor carpi 
radialis zu liegen kommen (Fig. 26 g, h h, i). Die Arterie wird im mittleren 
Drittel ausserdem um ca. 1 mm schwächer. 

4. Die mediala Fläche des Radius liegt direkt unter der Haut und 
wird nur von der V. cephalica antibrachii (Fig. 21 y) und dünnen Haut- 
nerven in proximaler und dorsaler (oraler) Richtung gekreuzt 

c. Distales Drittel des Vorarmes (cf. Fig. 27 und 28). 

Am distalen Vorarmdrittel gestalten sich die Verhältnisse insofern 
anders, als alle Muskeln nach dem Carpus hin in Sehnen fibergehen. 

]. und 2. dorsala (vordere) und laterale Seite. An der dorso- 
lateralen Seite des Radius sind die Verhältnisse nahezu dieselben ge- 
blieben, wie im mittleren Drittel. Die mediale Partie der dorsalen Speichen- 
fläche liegt direkt an der Fascie nnd der Haut. In der Mitte dieser 
Fläche oder noch etwas lateral von der Mitte liegt die Sehne des M. 
extensor carpi radialis (Fig. 27 und 28 a). Nahe dem Carpus wird 
die Oberfläche derselben schräg fuss- und medianwärts von der Sehne des 
M. abductor pollicis longus (Fig. 28 h) gekreuzt. Durch die Haut hindurch 
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lässt sie sich denUich als 2'/»— 3cm breiter Längsstrang sehen und noch besser 
fühlen. Sie ist von einer Sehnenscheide umgeben, die ungefähr zwischen 
mittlerem und distalem Vorarmdrittel resp. Viertel (d. i. ca. 10 — 12 cm über 
dem Carpus) beginnt und sich mit der Sehne auf den Carpus fortsetzt. Die 
Synovialis derselben senkt sich als Mesotenon bis znm Seitenrande der 
Sehne ein (entweder nur einer- oder beiderseits). Lateralwärts von ihr, 
ein wenig an der dorsalen (vorderen), im wesentlichen aber an der lateralen 
Fläche der Speiche befindet sich in der proximalen Hälfte des distalen 
Drittels auf 2 — 3 cm Breite der dem Eadius aufliegende, platte M. ab- 
ductorjpollicis longus an derJFascie und der Haut (Fig. 27 c). Er ist 



Fig. 27. Gefrier-Qnerschnitt durch deu Vorarm. Der Schnitt ist zwischen 
6. Dnd 7. Achtel des Radius im rechten Winkel zn dessen LSngsachse geführt Die 
Schnittrichtung giebt die in Fig. 6 mit 14 bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt 

die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit o bezeichneten Scheibe. 
a Sehne des M. ext carpi radialis (von einer Sehnenscheide umgeben), b Sehne des 
M. ext digitor. communis (von einer Sehnenscheide umgeben), c H. ubductor pollicia 
longus, d M. eitensor digitj minimi, der nur zum Teil noch mnskulCB, zum Teil schon 
sehnig ist, e A. radialis (mediana), f und g Vv. radiales (medianae), h N. mediaDUS 
(medialer Aeti, i sehniges Gewebe, welches mit der Sehne des H. Bexor carpi radialis 
in Verbindung steht k Endzweige der A. interoBsea externa, I Endatamm der A. 
collateralis radialis Inf., m Sehne des H. ulnaris volaHs (dieselbe verschmilzt in der 
Scheibe mit der Haupt ehue des M. flezor digitor, prof.), n N. ulnaris, o Ä. und o' V. 
collateralis ufnariB, p Sehne des M. flexor carpi r rtialls (von einer Sehnenscheide um- 
geben), q UnterstUtzungsband l^r den M. fleior digitor. sublimis, r K. mediaans (lateraler 

Ast), s V. cephalica anfibrachii. 

In der Scheibe befindet sich die Teilungsstelle der A. radialis in ihre 3 Aeste. Der 

M. fleior. digitor. profundus geht in der Scheibe in seine Sehne über; letztere umgiebt 

sich mit einer Sehnenscheide. 
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cliarakterisiert durch die ihn überzieliende, glänzende, starke Eigen- 
aponeurose und seinen schräg üisswärts und medial gerichteten Faserverlaof. 

Carpnswärts geht er in eine platte, ca. 1 cm breite Sehne ans, welche zwischen 
siebentem und achtem Achtel des Hadins die Oberfläche der Sehne des U. exteneor 
carpl radialis schrfig fnsswärta und medial kreuzt (s. oben) nnd durch die mediale 
Gleitriime am distalen Badinsende an den Carpns gelangt Am lateralen Bande 
der Sehne des M. estensor carpi radialis (d. i. ca. 5—6 cm ttber dem Carpns) 
nmgiebt sieb die Sehne mit einer Sehnenscheide, die sich bis anf den Carpas 
erstreckt (s. S. 66} nnd in der Begel mit der Oberflache der Sehne verschmilzt 

Im distalen Achtel des Radius liegt (weil hier der M. ahductor poU. 
longns fehlt) lateral von der Sehne des M. extensor carpi radialis der Radins 
direkt an der Fascie und der Haut (s. Fig. 28). 

Am dorso^lateralen Kande, resp. an der lateralen Fläche des 
Radius nnd, soweit dieser vorhanden ist, auf dem M. abductor pollicis 
loDgus (zwischen diesem nnd der Fascie) nnd weiter distal direkt anf der 
Speiche liegt parallel mit der Sehne des M. extensor carpi radialis und 
2Vi cm von ihr entfernt, die mehr rundliche, ca. 1 cm breite, durch die 
Haut f&Wr and siebtbare Sehne des M. extensor digitornm commanis 
(Fig. 27 nnd 28 b), welche sich vom lateralen Rande des Radins, wo 
sie zunächst liegt, allmählich nach der dorsalen (vorderen) Fläche der 
Speiche wendet. Die Sehne umgiebt sich zwischen mittlerem und distalem 
Voranndrittel (d. i. 10—12 cm über dem Carpas) mit einer Sehnenscheide, 
welche gleichzeitig die Sehne des Fhilipp'schen Muskels umschliesst nnd 
beide Sehnen bis auf den Carpns begleitet (s. S. 90); ihre Synovialis 
senkt sich als Mesotenon bis auf den medialen Rand der Sehne ein. 
Lateral resp. volar von der Sehne des TA. extensor digitornm communis 
liegt die laterale Fläche des Radius direkt unter der Haut und der Fascie 
(c£ Fig. 27 und 28). Fast am latero- volaren Rande des Radius folgt 
der M. extensor digiti minimi (Fig. 27 d und 28 c), der zweckentsprechend 
bei der volaren Fläche besprochen wird (s. S. 85). Die GJefässe ver- 
halten sich noch wie im mittleren Voranndrittel, sind aber ganz schwach 
(ca. 1 mm dönn) geworden. 

3. Volare (hintere) Fläche. Die Muskeln an der volaren Seite 
gehen alle im distalen Voranndrittel in ihre Sehnen aus. Am weitesten 
proximal, ungefähr zwischen dem mittleren und distalen Voranndrittel, 
erfolgt dies beim M. flexor carpi radialis (Fig. 27 p und Fig. 28 g). Bei 
den übrigen Muskeln tritt dies etwas weiter fiisswärts, etwa zwischen 
drittem und viertem Vorarmviertel ein, sodass gegen das Ende des Radius 
nur noch Sehnen vorhanden sind, die natürlich weniger Raum ein- 
nehmen als die Muskeln und die zum Teil durch Bindegewebsmassen 
getrennt sind. 
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Das gegenseitige Lagernngsverhältais der einzelnen Seiinen gestaltet 
sieb, wie folgt: Unter der Haut und der Fascie liegt lateralwärts, 
ganz nahe am latero - volaren (äusseren — hinteren) Hadlusrande der 
dünne M. extensor digiti minimi (Fig. 37 d und Fig. 28 c). Derselbe 
ist im distalen Torarmdritlel nur locker von der Yorarmfascie fiberzogen 
und bildet armwärts zunächst noch einen dfinnen , carpuswärts sich 
zuspitzenden Muskelbaach, dessen Fasern fiederfönnig zu einem am freien 
(ahoralea) Kande des Muskels sich bildenden Sehnenstreifen verlaufen, 
der ca. zwischen siebentem und achtem Achtel des Eadins in die ein 
wenig abgeplattete, G — 8 mm breite, von einer Sehnenscheide umgebene 
Endsehne des Muskels übergeht. Die Sehne Iftsst sich deutlich durch die 
Haut hindurch fühlen. Volar and medial (nach hinten und innen) von 
dem M. estensor digiti minimi resp. seiner Sehne kommt proximalwärts 
der M. flexor digitorum profundus (s. Fig. 27) als fleischroter, längs- 
faseriger, von einer dünnen Eigenaponeurose überzogener Muskel zum 
Vorschein. Derselbe stßsst hier auf eine Breitenansdehnung von höchstens 
1—2 cm an die starke, ihn ganz lose überziehende Fascie und die Haut. 
Nahe dem Carpus ändern sich die Verhältnisse insofern, als die Sehne 
des M. extensor digiti minimi volar und medial zunächst an eine stärkere 
Bandmasse stösst (s. Fig. 23), welche den M. flexor digitorum profundus, 
der inzwischen auch in eine starke Sehne Übergegangen ist, lateralwärta 
verdeckt. In der Begel dehnt sich bis in diese Bandmassen die Ge- 
lenkkapsel des Carpalgelenkes aas und liegt hier infolgedessen ganz 
nahe der Haut (vergl Fig. 28 v). Eein volar liegen im distalen Vorarm- 
drittel unter der Haut resp. der Fascie der M. extensor und flexor 
carpi ulnaris (Fig. 27 und 28); es sind platte Muskeln, von denen der 
erstere (schwächere, 3—4 cm breite) an der lateralen, der letztere 
(stärkere, 5 — 6 cm breite) an der medialen Hälfte der Yolarseite liegt; 
sie stossen etwas lateral von der volaren Mittellinie aneinander; die 
Grenze zwischen beiden lässt sich äusserlich in Form einer Längsrinne 
fühlen (s. S. 62); auf ihrer Oberfläche werden sie schon zwischen mittlerem 
und distalem Yorarmdrittel sehnig, sodass sie nach Abziehen der Haut 
und der Fascie als breite Sehnen erscheinen. An ihrer ünterfläche zieht 
sich die Muskulatur jedoch, allmählich dünner werdend, bis nahe zum 
Ctupus herab. Nach dem Erbsenbeiu zu (wo sie enden) werden die Sehnen 
allmählich etwas schmäler und treten besonders bei der Kontraktion der 
Muskeln deutlich hervor und lassen sich leicht fühlen. Zwischen beiden 
Muskeln liegt armwärts die längsverlaufende, nur ca. IVs mm dicke 
A. (und V.) collateralis ulnaris superior und der relativ schwache N. ulnaris 
(Fig. 27 n, 0, o'). — An der Unterfläche des M. flexor carpi ulnaris, 
zwischen ihm und der Sehne des M. flexor digitorum subUmis, verläuft 
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nahe dem Carpus (27» — 3'/» cm über dem Erbsenbein) quer der dünne 
Ramns communicans zwischen der A. (und Y.) intermetacarpea volaris 
lateralis und der A. (und Y.) coUateralis ulnaris und zwisclien dem 

lateral 



Fig. 28. Gefrier-Qucrachnitt darch den Vorarm. Der Schnitt ist zwischen 
7. nnd 8. Achtel des Radius im rechten Winkel zn dessen Längsachse geführt Die 
Schnittrichtung giebt die in Fig. G mit 15 bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt 

die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit p bezeichneten Sclicibe. 
a Sehne des U. extensor carpi radialis (von einer Sehnenscheide umgeben), h Sehne 
des M. extensor digitor. commun. (von einer Sehnenscheide nmbUllt), c Sehne des H. 
extcnsor digiti minimi (von einer SebnenBcheide umgeben; dieselbe beginnt genau auf 
dem Schnitte), d Ä. digitorum communis, e e die entspr. Venen, f N. medianus (medialer 
Ast), g Sehne des M. flexor carpi radialis (von einer Sehnenscheide umgehen), h Sehne 
des M. abductor püllicis longue [dieeelbe umgiebt sich in der Scheibe sofort mit einer 
Sehnenscheide und wird rundlicher), i dünne Endzweige der A. coUateralis radialis Inf, 
k A. interoBSea (intermetacarpea) volaris roedialis, k' V. ccphalica antibrachÜ, 1 N. 
medianus (lateraler Ast), m A. und m' V. interossea (intermetacarpea) volaris lateralis, 
n A. eollaleraliB ulnaris, weiche sich sofort in der Scheibe mit der A. interossea Tolaris 
lateralis verbindet, o N. ulnaris, p V. coUateralis ulnaris, q Sehne des M. radialis voL, 
r feine Endzweige der A, interossea externa, s sehniges Gewebe, das mit der Sehne 
des H. flexor carpi radialis reap. dessen Sebnenscheidc in Verbindung steht, t gemein- 
same Sehnenscheide des M. Hexor digitor. subl. und profundus; dieselbe buchtet sich 
unter Umständen weit ans (z. B. bei t' t'J, u Unterstützungsband des M. flexor digitor. 
subl., V ein mit gefrorener Flüssigkeit gefüllter Hohlraum, der sich als erweiterte 
Gelenkkapsel des Gelenkes zwischen Radius und proximaler Carpalkuochcnreihe heraus. 

gestellt hat und noch eine Wenigkeit in die vorhergehende Scheibe o hereinreicht. 

Die Sehne des M. extensor carpi ulnaris giebt in der Scheibe den starken Sehncn- 

schenkel ab, welcher au das laterale Griffetbein geht Derselbe umgiebt sich sofort 

mit einer Sehnenscheide (b. Fig. 30 s). 
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lateralen Zweige des N. medianns und dem volaren Zweige des N. olnaris 
(s. Fig. 28 n, m, o, 1 und Fig. 21); die Verbindung der Gefösse liegt ein 
wenig weiter schulterwärts als die zwisclien den Nerven. Da die erwähnten 
Gefässe und Nerven innig der Unterfläche der genannten Sehne anliegen, 
so ist bei der Tenotomie (über dieselbe s. die Operationslehre von 
Hering 1891 S. 636) eine gewisse Vorsicht notwendig. Der dorsale 
Zweig des N. ulnaris verläuit noch eine kurze Strecke an der Ünterfläche 
der Sehne des M. extensor carpi ulnaris, dnrchbohrt dieselbe dann 2 - 3 cm 
über dem Erbsenbein oder schlägt sieb um deren Eand und verläuft mit 
2 — 3 dünnen Zweigen auf der Oberfläche der Sehne. — Unter dem M. 
extensor und flexor carpi ulnaris, resp. deren Sehnen liegen der M. flexor 
digitornm sublimis und profundus und unter diesen auf der Speiche 
noch der M. radialis volaris (Fig. 27). Von den beiden erstgenannten 
Moskeln liegt der M. flexor digitornm sublimis medial und der M. flexor 
digitornm profundus lateral; beide sind zunächst noch muskulös, dann 
werden sie nach dem Oarpus hin allmählich sehnig und gehen nahe dem 
letzteren ganz in ihre Sehnen über (Fig. 28). Die beiden Sehnen liegen 
neben einander und zwar die des M. flexor digitornm sublimis medial 
von der des M. flexor digitornm profundus. Auf der volaren Fläche 
des M. flexor digitornm profundus liegt ausserdem zwischen dem M. flexor 
digitornm sublimis und dem M. extensor carpi ulnaris die platte, schmale 
Sehne des M. ulnaris volaris (Fig. 27 m), welche sich gegen die 
Mitte des distalen Drittels mit der Hauptsebne vereinigt. Ein wenig 
weiter fusswärts verschmilzt die Sehne des M. flexor digitornm profundus 
an ilirer Ünteifläche mit der Sehne des dem Eadius aufliegenden, 
platten M. radialis volaris. Am medialen Bande der Sehne des M. 
flexor digitornm sublimis liegt der N. medianus mit seiner Teilungsstelle 
und seinen beiden Aesten (s. Fig. 27, 28 und 21); femer liegt an ihr das 
Ende der ca. 6 mm dicken A. radialis und die Teilungsstelle derselben 
und von da ab die -i—b mm starke A. digitornm communis und die 
17> — 2 mm dicke A. iatermetacarpea volaris externa. Medial sind diese 
zum Teil von der Sehne des M. flexor carpi radialis, zum Teil von 
fibrösem Gewebe bedeckt. Medio-dorsal (nach innen und vom = knochen- 
wftrts) von der Sehne des M. flexor digitorum sublimis liegt ein stärkerer, 
nicht scharf begrenzter, fusswärts gerichteter Schnenzug, das Unter- 
stfltzungsband der genannten Sehne (Kg. 27 q) (s. S. C8), bei dessen 
Erkrankung man sowohl Verdickung als auch Schmerzensänsserang beim 
Drucke auf dasselbe feststellen kann. 

Beide Beugesebnen sind von einer Sehnenscheide (Fig. 28 1) umgeben, 
welche ca. 8 — 10 cm über dem Carpus (3 — 4 cm über dem Bandhöcker) 
. beginnt und sich noch auf den letzteren fortsetzt (s. S. 92). Ihre Synovialis 
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senkt sich an verschiedenen Stellen, meist vom lateralen ond medialen 
Ilande aus in Form von Scheidewänden (Mesotenon) ein; aasserdem bildet 
sie an verschiedenen Stellen bedeutende, blindsackartige Ausstülpungen 
(cf. Fig. 28 t' t'). 

Medial von den Beugern (resp. ihren Seimen) und den erwähnten 
Gefässen und Nerven liegt nahe dem medio-volaren Eadiusrande, in 
stärkere Bindegewebs- resp. Sehnenmassen eingehüllt, unter der hier sehr 
starken Fascie und der Haut die rundliche Sehne des M. flexor carpi 
radialis (Fig. 27 p und Fig. 28 g), welche nach dem Carpus hin sich 
ein wenig volar (nach hinten) wendet, sodass sie an der volaren Fläche 
des Badius (allerdings nahe dessen medialem Bande) gelegen, an den 
Carpus gelangt. Auch sie ist von einer geräumigen Sehnenscheide um- 
geben, welche 5 — 7 cm über dem Bandhöcker des Radius beginnt und die 
Sehne auf den Carpus begleitet (s. S. 67); ihre Synovialis senkt sich in 
Form einer Scheidewand (Mesotenon) ein. Am aboralen Rande der Sehne, 
zwischen den Blättern der Fascie, verlaufen in der carpalen Hälfte des 
distalen Drittels die ziemlich starke Y. cephalica antibrachü nnd die 
ca. 3 mm dicke A. interossea (intermetacarpea) volaris mediaL (Fig. 27 s, 
Fig. 28 k, k' and Fig. 21 p, y). 

4. An der medialen Seite der Speiche liegt nur die Haut und einige 
sehnige Massen. Nennenswerte Mnskeln und Gewisse sind nicht vorhanden 
(Fig. 27 und 28). 

Betrachtet man die Lageverhältnisse an jeder einzelnen 
Seite des Vorarmes in toto, so gestalten sich die Verhältnisse 
in Kurze, wie folgt: (cf. Fig. 22—28). 

An der dorso-lateralen Seite des Vorarmes liegen unter der Haut 
und der fascie die drei Streckmuskeln: M. extensor carpi radialis, M. 
extensor digitomm communis und M. eitensor digiti minimi; von ihnen 
liegt der M. extensor carpi radialis ungefähr in der Mitte der dorsalen 
(vordei'en) Fläche des Radius und ist bei weitem der stärkste, lateral 
und volar (nach hinten) von ihm, also zum grössten Teile schon an der 
lateralen Seite, befindet sich der ungefähr '/a so starke M. extensor 
digitorum communis und volar (nach hinten) von diesem, vollkommen 
an der lateralen Seite der nur 1 — 1'/» cm breite M. extensor digiti 
minimi. — Im proximalen Drittel grenzen diese drei Muskeln vollkommen 
an einander, fusswäi1.s thnn sie dies hingegen nicht mehr, weil sie 
allmählich dünner werden und in ihre Sehnen ausgehen und zwar der 
M. extensor carpi radialis etwas unter der Vorarmmitte, ein wenig weiter 
fusswärts der M. extensor digitorum communis und im distalen Drittel 
endlich der M. extensor digiti minimi. Daher kommt es, dass zwischen 
den einzelnen Muskeln Rinnen entstehen, die sich fusswärts zu breiten 
Furchen verbreitern, in denen der platte, dem Radius direkt aufliegende 
M. abductor pollicis longus zum Vorschein kommt und an die Haut 
und die Fascie stösst, Die Sehnen sind von Sehnenscheiden amgeben. 
Zwischen dem M. extensor digitorum communis und dem Id. extensor 
carpi radialis verläuft in der Tiefe der schwache Endstamm der A. 



y.Google 



Vordeifoss. 89 

coUateralis radialis inferior und zwischen dem M. extensor digitorani 
commnnis nnd dem M. extensor digiti miuimi der dttnne Endstamm der 
A. und V. interossea lateralis. Ausserdem decken die Muskeln nahe dem 
Vorarmgelenke starke Endzweige der A. interossea externa, der A. coUa- 
teralis radialis inferior und des N. radialis. Auf der Oberfläche der 
Muskeln verlaufen zwischen Haut und Vorarnifascie dünne Hautnerven 
(Nn. cutanei superiores externi des N. radialis und Aeste des N. cutaneus 
externus des N. medianns) und im proximalen Vorarmdrittel stärkeie 
Hautvenen (V. cephalica antibrachii und V. salvateDa). 

An der volaren Seite des Vorarmes stossen die Muskeln, die bis 
zum Carpus alle in ihre Sehnen übergehen, fast in einem Halbkreise an 
die Fascie und die Haut, Die oberflächlichste Lage bilden die zwei 
platten Muskeln: der laterale M. extensor und der mediale M. flexor carpi 
ulnaris, die in der volaren Mittellinie zusammenstossen. An den medialen 
(dorsalen) Rand des M. flexor carpi ulnaris reiht sich dorsal (nach vom) 
der M. flexor carpi radialis an, der zwischen ihm und dem Radius 
liegt und im distalen Vorarmdrittel in seine Sehne (mit Sehnenscheide) 
ausgeht. Unter dem M. flexor carpi ulnaris liegt der M. flexor digi- 
torum sublimis und am tiefsten, direkt an Radius und XJlna, folgt der 
M. flexor digitorum profundus, der aus 3, grossen Teiles jedoch mit 
einander verschmolzenen Köpfen besteht. Einer dieser Köpfe schiebt sich 
volar (nach hinten) zwischen den M. extensor carpi ulnaris und den 
M. flexor digitorum sublimis ein und reicht bis nahe an die Fascie. 
Lateral ist der M. flexor digitorum profundus im proximalen Drittel ganz 
vom M. extensor carpi ulnaris verdeckt, während er im mittleren und 
distalen Drittel zwischen letzterem und dem M. extensor digiti minimi auf 
eine schmale Strecke an die Fascie und die Haut stösst. — Im proximalen 
Vorarmdrittel kommt zu diesen Muskeln noch der M. nlnaris volaris, 
der sich oberflächlich zwischen den M. extensor und flexor carpi ulnaris 
einschiebt und nach dem mittleren Vorarmdrittel hin in eine Sehne aus^ 
geht, die alsdann zwischen dem M. extensor carpi ulnaris and dem M. 
flexor digitorum profundus liegt. Im mittleren Vorarmdrittel befindet sich 
ausserdem zwischen dem M. flexor digitorum profundus und dem Radius 
der platte M. radialis volaris. — Zwischen dem M. extensor und flexor 
carpi nlnaris, resp. im proximalen Viertel zwischen dem M. ulnaris volaris 
und dem M. flexor carpi ulnaris verlaufen auf den Zehenbeugem die 
dünne A. und V. collateraljs ulnaris superior und der N. ulnaris fusswärts, 
die für operative Eingriffe leicht zugänglich sind. Weiterhin liegen am 
M. flexor carpi radialis und zwar nahe am Vorarmgelenk an dessen 
medialem Rande, weiterhin an seiner Unterfläche die starke A. und V. 
radialis nnd der N. medianus mit ihren Teilungsstellen. 

Die mediale Fläche des Radius ist direkt von der Hant bedeckt, 
nur die starke T. cephalica antibrachii kreazt dieselbe in proximaler nnd 
dorsaler (oraler) Richtung. 



F. Die Gegend des Vorderftisses (Hand). 

Der Vorderfnss zerfiUlt in die Vorderfusswurzel (Handwurzel), 
Vordermittelfuss (Mittelhand) und Vorderzehe (Finger). Er ist rundum 
straff von der Haut umgeben; an den beiden letzten Zehengliedem 
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tritt dieselbe allerdings modificirt in Form eines wesentlich veränderten 
Corinms nnd der Hufkapsel (an Stelle der Epidermis) auf. Unter der 
Haut liegt die Fascie (s. S. 94). Ausserdem findet man verschiedene 
Bursae subcutaneae, z.B. einen solchen von Haselnussgiösse über dem 
Kopfbein, kleinere ao der Streckfläche und den Seitenwänden des Fusses. 
Unter der Fascie folgen je uach der Region kleinere oder grössere binde- 
gewebige Massen, Sehnen, Bänder und das Skelett. Fleischige Muskeln 
kommen hier nicht vor, denn der M. intermetacarpeus medius (Fesselbein- 
beuger) ist vollkommen seimig und die Mm. intermetacarpei laterales sind 
ebenso wie die Mm, lumbricales ganz rudimentär. Daher kommt es auch, 
dass die Knochenkonturen durch die Haut bindurcli fllr den Gesichts- nnd 
Tastsinn deutlicher hervortreten als am Vorarm. 

Die am Fusse vorhandenen Sehnen zerfallen in Streck- und Beuge- 
sehnen; die ersteren liegen an der dorsalen (vorderen) Streckfläche, die 
letzteren an der volaren (hinteren) Beugefläche. 

Sebae des M. exttaisr digltanin cannaala (Fig. 181*)- Sie geht prosimal 
vom Carpns ans dem Muskel hervor und gelangt durch die laterale Sehnenrinne 
der Speiche, von einer Sehnenscheide umgeben, an die Streckseite des Carpns, 
wo sie lateral liegt und von queren Bandfasem überbrückt wird. Die Sehnen- 
scheide beginnt ca. 10 — 12 cm aber dem Carpus nnd reicht bis zum proximalen 
Ende des Metacarpus (an der Sehnen -Oberfläche endet sie an der distalen (unteren) 
CarpUBgrcnze, an der Sehnen-Unterfläche 2 — 3 cm weiter zehenwärts), Sie BChlieBBt 
gleichzeitig die Sehne des Fhilipp'schen Unskels ein. Ihre Synovialis senkt sicli 
BcUeidewandartig (Mesotenon) bis zum medialen Rande der Sehne ein. Vom Carpns 
gelangt die Sehne, indem sicii die dünne Sehne des FLilipp'schen Muskels von ihr 
abzweigt nnd an den M. ext«nsor digiti minimi tritt (s. Fig. 18), an den Mittelfuss 
und geht schräg dorso-distal (zehen- nnd vorwärts), wobei sie nahe dem Carpns 
durch eine vom Os pisiforme kommende starke Fascienplatte mit der Sehne des 
H. extensor digiti minimi verbunden ist. Nabe dem Fesselgelenk, das sie über- 
schreitet, wird sie allmählicli breiter nnd am Fesselgelenke selbst hat sie einen 
Schleimbeutel unter sich nnd verbindet sich mit dem Kapselbande nnd lateralwärts 
mit der Sehne des If. extensor digiti minimi. Mitten am Fessel empfUngt sie die 
zehenwärts und dorsal verlaufenden Seitenscbenkel vom M. interosseus medius 
(Fesselbeinbenger) (Fig. 29ji)') nnd sendet zehenwärts und volar verlaufende Schenkel 
zum M. flexor digitomm proflindns, welche die ersteren an der Xlnterfläche kreuzen. 
Sie heftet sich, erheblich breiter geworden, an der dorsalen (vorderen) Fläche des 
2. nnd an der Eappe des 3. Zehengliedes an und deckt vorher die Eapselbänder 
zwischen 1. und 2. und 2. nnd 3. Fhalange (cf. Fig. 38 a) nnd verschmilzt mit 
denselben. 

Sthna das H. «xteosar dieltl miBimi (Fig. 18^. Sie geht im distalen Dntt«l des 
Vorarmes ans dem Muskel hervor nnd verläuft, von einer Sehnenscheide umgeben, 
durch die schmale Sehnenrinne am lateralen Bandhöcker der Speiche, dunn an 
dem lateralen Rande der Vorderfusswurzel, bedeckt von der starken Fascie und 
dem lateralen Seitenbande zehenwärts zum Mittelfuss, wo sie einen stärkeren 
Sehnenschenkel vom Os pisiforme erhält und sich mit der Sehne des Fhilipp'schen 
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Hoskels vereinigt (a. Fig. 18). Am Uetacarpns verläuft die Sehne zehenwarts und 
ein wenig dorsal (nach vorn), sodass sie nahe dem Fesselgelenke aof der dorsalen 
Fläche des Hetacarpns liegt Am Fesselgeleoke besitzt sie an ihrer UnterflScbe 
einen nngeßlhr hasetnassgrossen ScUeimbentel ; sie endet proximal am Fesselbetn, 
bedeckt zum Teil von der Sehne des M. extensor digitomm communis, znm Teil 
mit ihr verbunden. Lire Sehnenscheide beginnt 6 — 8 cm Aber dem Carpus 
(1 — 2 cm über dem Bandhöcker) und endet am proximalen Ende des Metacarpns 
(2 — 3 cm zehenwärts vom Carpus); die Synovialis bildet in der distalen Hälfte ein 
Mesotenon. 

Die Sehne des H. exlansor oarpl radialis geht ungefähr in der Mitte des 
Vorarmes aus dem Muskel hervor und verläoft als 2— 2'/i cm breite Sehne in der 
Mitte der dorsalen (vorderen) Fläche des Radius (iu der mittleren Gleitrinne des- 
selben gelegen) and Carpus zehenwärts und endet an der Beule des proximalen 
Endes des Metacarpns 3. Im distalen Badinsviertel wird ihre Oberfläche von der 
Sehne des K. abdnctor pollicis longns schräg gekreuzt. Sie Ist von einer starken, 
fibrösen Sehnenscheide umgeben, welche zwischen mittlerem nnd distalem Vor- 
armdrittel (dos ist ca. 10 — 12 cm fiber dem Carpns) beginnt nnd bis nahe an das 
Ende der Sehne reicht. Auf der Oberfläche endet sie gewöhnlich etwas eher, 
als an der ünterfläche. Die Synovialis senkt sich in der Regel in Form eines 
Mesotenon bis zum Seitenrand der Sehne ein. 

Deber die Sehie des H. abddotor polilole ■•agus a. diesen S. 66. 

lieber den am Carpus verlaufenden Sehnengcbenkel des IL extensor 
carpi nlnaris a. S. 66. 

Die Sehae des M. flixor dlgKaran lubllnls (Fig. 20i' und 29i). Sie entetebt 
ca. 2 cm armwärts vom Ob pisiforme nnd empfängt sofort das breite, sehnige Unter- 
sttttzungsband (Fig. 20i; s. a. S. 68). Die im allgemeinen platte Sehne geht tasa- 
wärts, liegt zanäcfast medial, dann volar von der tiefen Bengesehne nnd gelangt 
in den von dem Ligamentum transversum volare carpi snperficiale an der Vola 
(Beugeseite) des Carpns tiberbrückten Kanal, tritt an den Mittelfnss, geht auf der 
tiefen Bengesehne, mit dieser durch Bindegewebe verbunden, zehenwärts, wird nahe 
dem ersten Zehengelenk breiter, gelangt über die platte, volare, vertiefte Fläche 
der Sesambeine, durch ein Ringbaud (s. nnten) festgehalten, an die volare Seite 
des ersten ZehengUedes und spaltet sich in zwei Schenkel, zwischen denen der 
tiefe Zehenbeuger durchtritt; die Schenkel enden am zweiten Zehengliede. Am 
Carpns besitzt sie mit der Sehne des M. flexor digitomm profundus eine ge- 
meinschaftliche Sehnenscheide (s. 8. 92). Eine zweite Sehnenscheide erhält sie am 
Metacarpo-Phalangealgelenk; dieselbe hat ungefähr die Ausdehnung der Qleichbein- 
fläche (7 — 8 cm) nnd steht mit der dort befindlichen Sehnenscheide des M. flexor 
digitomm pro^ndus in Verbindui^ (s. S. 92). Diese Scheide oder Bursa verschmilzt 
mehr oder weniger mit der Oberfläche der Sehne. Im distalen Viertel des Heta- 
carpuB geht von den Seitenrändem der Sebne eine Sehnenplatte ab, die vollkommen 
gnrtfürmig die Sehne des M, flexor digitomm profundus nmfasst. Dieser Sehnen- 
gurt, der bis an das Metacarpo-Phalangealgelenk heranreicht, liegt innerhalb 
der Sehnenscheide. Am Fesselgelenk selbst wird die Sehne des M. flesor digitomm 
snblimis ausserdem durch ein Eingband (s. Fig. 20) in der Lage erhalten; das- 
selbe wird von der verstärkten Fascie gebildet nnd besteht aus einer gegen die 
Umgebung nicht scharf abgesetzten Bindegewebs- resp. Sehnenplatte, welche einer- 
seits mehr oder weniger mit der Oberfläche der Sehne und deren Sehnenscheide, 
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aoderseits mit dem Zwlachengleichbeinband, resp. den Glefchbeinen Terschmilzt. 
Das Bingband liegt natürlich aasserhalb der Sehnenscheide. Hnfwärts steht dae 
BiDgband mit einer zweiten, ebenfalls als verstärlite Faacie anzusprechenden Selinen- 
platte (wir Bchlagen die Bezeichnung volare „Fesselplatte" für dieselbe vor) in 
Verbindang, welche die beiden Schenkel unter sich und mit dem Fesselbein ver- 
bindet. Ungefähr in der Mitte des Ketacarpus verlänft über die Oherfladie der 
Sehne der Bamns commtinicans der beiden Aeste des N. medianus ^Fig, 29 w). 

Die Sehnt des H. flexsr diflitonim pnftidu« (Fig. 20]' nnd 2%). Nahe dem 
Carpns (ca. handbreit über demselben) entsteht dieselbe ans den 5 Fleischköpfea 
des Unskele. Sie ist sehr stark nnd mndlich (cylindrisch) und geht, unter der 
Sehne des M. flesor digitomm sublimis gelegen, durch den bei letzterem erwähnten 
Kanal an der volaren Seite des Carpus, in eine Sehnenscheide (s. unten) ein- 
geschlossen, an den Metacärpus, woselbst sie ein Unters tu tznngsband (s. nnten) 
empfängt nnd zwischen der Sehne des H. flexor digitomm sublimis und dem M. 
interosseus medius (oberem Gleichbeinbandc) liegt Nahe dem Feeselgelenk tritt 
sie durch den von der Sehne des M. flexor digitomm sublimis gebildeten Sehnen- 
gurt (s. 8. 91) hindurch, wobei sie sich wieder mit einer Sehnenscheide nmglebt, 
und gelangt über die Gleitfläche zwischen den beiden Sesambeinen, durch das beim 
H. flexor digitomm sublimis (S. 91] erwähnte Bingband in der Lage erhalten, 
an die volare (hintere) Fläche des Fesselbeines; hier wird sie allmählich flacher und 
tritt zwischen den Schenkeln der oberdächlichen Beuge-Sehne hindurch, geht aber 
das Eronengelenk und das Strahlbein und endet, sich etwas verbreiternd und einen 
Sclileimbeut«! nnter sich (s. unten) an der Sohlenfläche des Hufbeinea. Uit dem 
Endteile der Sehne verschmilzt eine elastische, bandartige Hantplatte (Hnffessel- 
band), welche an der Phalanx in an der Einpflanzungsstelle der Sehne entspringt 
nnd mit 2 stärkeren Sehenkeln seitlich an der Phalanx I endet. — An der Beuge- 
fläche des Carpus besitzt die Sehne mit der des U. flexor digitomm suhUmis eine 
gemeinschaftliche Sehnenscheide. Dieselbe beginnt ca. 8 — 10 cm über dem 
Carpus, zieht sich über den letzteren hinweg und erreicht an oder nahe der Ver- 
elnignngsstelle des Unterstützungsbandes des M. flexor digitomm profundus mit 
letzterem [d. L ungeiUhr zwischen proximalem nnd mittlerem Drittel des Vetacarpus) 
ilir Ende. Ihre Synovialis senkt sich an verschiedenen Stellen (meist vom lateralen 
und medialen Hände aus) in Form von Scheidewänden (Mesotenone) bis zur Sehne 
ein; ansserdem bildet sie an verschiedenen Stellen bedeotende bündsackartige Aus- 
stülpungen. Am Metacarpus und zum Teil schon am Carpns verschmilzt sie mit 
der Oberfläche der Sehne des M. flexor digitemm sublimis. Eine zweite Sehnen- 
scheide besitzt die Sehne vom distalen Drittel des Hetacarpus ab. Dieselbe 
beginnt 8 — 10 cm über dem Fesselgelenke, zieht sich dann über die volare Fläche 
des M, interosseus medius (Fesselbeinbeugers), der Sesambeine nnd der beiden 
ersten Zehenglieder (resp. des unteren Gleichbeinbandee) zehenwärts, wobei sie 
bisweilen am 1. Zehengliede anf eine kurze Strecke unterbrochen ist, und endet 
ungel^hr in der Mitte des zweiten Zehengliedes (cf. Fig. 38). Sie tiberzieht dabei 
direkt über dem Fesselgelenke den von der Sehne des M. flexor digitomm sublimis 
stammenden und die Sehne des K. flexor digitomm profundus gürtelförmig um- 
fassenden Sehnengurt und communiciert mit der Sehnenscheide der Sehne des M. 
flexor digitemm sublimis. Im iibrigen ist sie auf ihrem ganzen Verlaufe innig mit 
der letzteren verbanden nnd zwar in der Höhe des Fesselgelenkes mit der Ober- 
fläche und sonst mit den Seitenrändem desselben. An der Teilnugsstelle der ober- 
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flächliclien Bengeeehne setzt sie sich noch unter die InsertionEscbenkel derselben 
in Form von blindsackartjgen ÄuHStfilpungen fort. Von der Teilung der Sehne des 
M. flexor digitomm sublimis ab setzt sich die volare Wand der Selinenscheide als 
dfinne Membran, die sieb zwischen den beiden Sehnenschenkeln ausspannt, bis zom 
Strablkissen fort Die Seitenwinde der Sehnenscheide werden durch flbröse Band- 
massen (das Bingband am Fesselgelenk, die Platte an der volaren Seite des 
Fesselbeines and das Enffesselbeinband) verstärkt. — Anf ihrem Verlaufe zeigt 
die SehnenEcheide mehrere blindsackartige ÄnBBtttlpnngen von verschiedener Grösse. 
Die grösste derselben findet sich in dem Banme zwischen den beiden Schenkeln 
des oberen Gleichbeinbandes (M. interossens medins); von dem Eapselbande des 
Fesselgelenkes ist sie nur durch Fettgewebe getrennt; seitlich erstreckt sie sich 
zwischen dem Fesselbeinbeuger nnd der Sebne des M. flexor digitorum profundus 
fast bis an die Oberfläche und ist hier nur vom lockeren Bindegewebe umgeben 
(Hy dropische Zustände dieser Sehnenscheide werden sieb infolgedessen durch Hervor- 
treten der letzteren zwischen der Sehne des M. flexor digitomm pro^dus nnd dem 
FeBselbeinbenger im distalen (untern) Viertel des Hetacarpns äussern). Kleinere 
Ausstülpungen flnden sieb besonders an der volaren (hinteren) Seite des Fessel- 
beines zwischen den Insertion sstellen der Fesselplatte. Unter der Fndinsertion 
der Sehne des M. flexor digitomm profundus findet man noch einen Schleimbeutel 
— Bursa podotrochlearis (Braaell) — , der von der unter 2 beschriebenen 
Sehnenscheide durch eine dttnne Wand getrennt ist, am Strahlbein beginnt und 
sich bis zur Insertion der EnfbeinbeugesebDe erstreckt (cf. Fig. 38 n). Kiue 
Kommunikation mit dem Hnfgelenk wurde bisher nicht nachgewiesen. 

Das oben ei-wähnte Unterstütznngsband (s. Fig 20) der tiefen Benge- 
sehne entspringt von der Bandmasse an der Bengeseite des Carpns und bildet 
einen starken und breiten Sebnenzug, der zwischen proximalem nnd mittlerem 
Drittel des Metacarpns an die Haupteehne herantritt und sich mit ihr vereinigt. 

Am medialen Eande der Sehne des U. flexor digitomm profundus verläuft 
am Carpns und Hetacarpns die A. digitomm communis mit dem medialen Endaste 
(N. volaris medialis, Sohlennerv) des N. medianus nnd dem Anfangsteil der V. 
cephalica antibrachü. Im allgemeinen verläuft die Vene dorsal (vom), die Arterie in 
der Mitte, der Nerv volar. Das genauere gegenseitige Lage Verhältnis derselben und 
ihr Verhalten an den Phalangen ergiebt sich aus Fig. 29. Am lateralen Eande 
der Sehne des M. flexor digitomm profundus verläuft am Metacarpus der laterale 
Endzweig des N. medianus mit einem dünnen Arterien- und Venenzweige. An der 
Phalanx prima deckt die Sehne des M. flexor digitomm profundus querlaufende 
Bami communicantea zwischen den Seitenarterien resp. iLren Venen. 

Der fast vollkommen sehnige H. iRtarcissua nedlot valarls (oberes Gleicb- 
beinband, Fesselheinbenger) (Fig. 20r und Fig. 29io) entspringt ans den volaren 
Bandmassen des Carpns nnd am proximalen Ende des Metacarpus. Er geht an 
der volaren Seite dieses Knocliens, bedeckt von der Sehne des M. flexor digitomm 
proAindus, resp, dessen Unterstütznngsbande, zwischen den Grifi'elbeinen zeben- 
wärts nnd spaltet sich über den Sesambeinen in zwei fühlbare und siebtbare 
Schenkel, die sich an den Sesambeinen anheften und je einen fühl- und sichtbaren 
Schenkel hufwärts und dorsal (nach vorn) zur Sehne des U. extensor digitomm 
communis senden (Fig. 2d]i)'). Der Uuskel bedeckt die an der Volarfläche des 
Hittelfussskelets verlaufenden Aa. intermetacarpeae volares. Zwischen seinen beiden 
Schenkeln vereinigt sich der gemeinsame Stamm der genannten Arterien in der Regel 
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mit der lateralen Seitenaterie (A, digitalis propria lateralis); aUBserdem liegt hier 

ein venöser GefSssbogen. 

Ueber den am Carpns gelegenen Teil der Sehne des U.ttx. oarpl rail. s. S. 67. 
Fatclen de« Fum«». Die den Carpns nnd Metacarpna umkleidende Fascie 

ist als eine Fortsetzung des tiefen Blattes der Vorarmfascie zn betrachten. Das 

die dorsale Seite überziehende, starke Blatt inseriert sich an den die Selinen- 
Gleitrlnnea am distalen Hadinsende seitlich 
— . begrenzenden Enochenkämmen, überzieht 

dann den Carpaa, woBelbst sie mit dessen 
Bändern znm Ligament, carpi dorsale ver- 
Ecbmilzt, sodass sie Scheiden fdr die Streck- 
sehnen bildet, nnd vereinigt sich am Meta- 
carpas mit der gleich zn erwähnenden Fascie. 
An der lateralen Carpnsseite verschmilzt 
sie ebenfalls mit den Carpnsbftndem nnd 
vor allem mit dem Periost der lateralen 
Fläche des Erbsenbeines, mit der Sehne 
des M. fistensor carpi nlnaris nnd mit der 
Sehnenscheide des an das Griffelbein heran- 
tretenden Sehnen schenk eis desselben, zieht 
sich dann in Form einer 2 — 3 Fingerbreiten, 
starken Sehnenplatte sdiräg zelienwärts nnd 
dorsal nnd tritt an die Sehne des M. extensor 
digiti minimi nnd von hier ans, sich ver- 
breiternd, an die Sehne des U. extensor 
digitomm communis nnd verbindet beide mit 
einander; ausserdem verschmilzt sie mit dem 
von der Streckfläche des Carpns kommenden 
Blatte (s. oben). An der medialen Carpns- 
seite verschmilzt die Fascie ebenfalls mit 
den hier gelegenen Bändern nnd inseriert 
sich am medialen Badin s-BandhScker nnd 
am medialen Griffelbein nnd spannt sich von 

Fig. 29. Topographische Abbildung der 
medialen Seite des Fusses. Die Zahlen- 
und Buchstaben-Bezeichnungen bilden die Er- 
gänzung der in Fig. 21 gebrauchten. 
A. digitomm communis, r A. digitalis volaris 
medialia, u N. medianus (medialer Endzweig), 
w Verbiodungszweig zwischen den beiden 

Endästen des N. medianuB, y V. cephalica. 
3Carpus, 4Melacarpua, 6Hetacarpo-Phal.ingeal- 
(FeBBel-) Gelenk, 6 Hufkapsel, ö Sehne des M. 
Üexur digitorum subitmis, 9 Sehne des M. flexor 
digitomm profundus, 10 Feeselbeinbeugcr (U. 
interosscus medius), lO* der mediale Sehnen- 
I Schenkel, der von letzterem zur Scbne des H. 

extensor digitomm communis (11) geht 
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hier aus über die Bengeseite des Carpua, die Sehnen der Zelienbeuger bedeckend, hin- 
weg als Bogenband der Fneswnrzel (Lig. tranaverBam carpi volare superficiale) 
hie zum freien Kande des Os accessorium ans and verschmilzt teils mit der Sehne 
des H. flesor carpi nlnaris, teils mit dem starken, oben erwähnten, vom Erbsenbein 
zu den Strecksehnen gehenden Sehnenzng. Das volare Bogenband der 
Vorderfusswnrzel ist sehr stark (mehrere Millimeter) nnd gleicht 
mehr einem Bande als einer Fascie. 

An der volaren Fläche des Metacaipus springt in der horizontalen Hälfte 
die Fascie, welche die nnnnterbrochene Fortsetzang des Bogenbandes der Fnss- 
wnrzel darstellt nnd nahe dem Carpns noch sehr stark ist, von einem Grifielbeine 
znm anderen aber and nmscheidet die Sehnen der Zehenbenger nnd verschmilzt 
naturlich mit der Fascie an der Bückenfläche des Verde rmittelfiisses. — Zehenwärts 
wird das ganze Fasciensjstem schwächer und verschmilzt mit dem Periost der 
freiliegenden Enochenteile nnd den Sehnen. Nach Dieckerhoff (Adams Wochen- 
schrift 1883 No. I) und Eichbanm (Fascien etc.) findet man in dem Raum zwischen 
Hnfbeinbenge sehne (resp. dem Unterstütznngsbande) nnd dem Fe sselheinb enger 
noch ein ziemlich starkes Band, das nach nnseren Unters ncbnngen bisweilen recht 
schwach ist oder sogar ganz fehlt. 

Die Fascien der Zehen. An der Streckseite der Zehen ist die Fascie 
ziemlich dünn und verschmilzt mit den Rändern der Strecksehnen nnd den Bändern. 
An der volaren Seite findet sich die Fascie verstärkt in Fonn des sog. Ring- 
bandes am Metacarpo-phalangealgelenke (s. S. 91] nnd in Form der Platte an 
der Bengeseite des Fesselbeins (s. S. 92). Das genauere hier&ber findet man bei 
der ßeschreibnng der einzelnen Regionen. 

fieflaaa and Nerven an Fuaia. a) Arterien. Die arterielle! Gefässe des 
Fusaes sind fast nnr Aeste der Ä. radialis, a) Volare Seite. Die A. radialis 
{Fig. 21 k) teilt sich in der Regel zwischen 3. nnd 4. Vorarmviertel resp. noch 
näher am Carpns in die beiden Aa. interosseae (intermetacai-peae) volares nnd 
in die Arteria digitornm communis. Zuerst entspringt gewühnlich die A. intermeta- 
carpea volaris mediulis, I cm distal davon die ca. '/> so starke A. intermetacarpea 
volaris lateralis*); die A. digitornm communis (Fig. 21 und 29 o) bildet den 
fortlaufenden Stamm der A. radialis und verläuft am medialen Rande der Sehne 
des U. flexor digitornm profundus (am Carpus innerhalb des Ligam. carpi volare 



•) Snssdorf hat anf Grund ansführlicher vorgleichender Untersnchungen fUr die 
GfltSsse der Hand und dea Fusses nnd deren UreprnQOTstämme vielfach eine neue 
Deutung erbracht nnd infolgedessen die biaherigen und vorwiegend auch f on uns in 
vorliegender Abhandlung gebrauchten Bezeichnungen (s. Einleitung) wie folgt ab- 
geändert. Er bezeichnet: 1. die A. radialis noch als A. bracbialia, 2. die A. digi- 
tornm communis, aoweit sie am Vorarm und der Carpalgegend liegt, dIb A. ntnaris, 
und soweit sie am Uetacaruua verläuft als Truncus arteriarnm digitornm 
volarium communis, ihre beiden Endäste (die bisherigen Aa. digitales volares) aber 
als Aa. digitornm communea volares, 3. die A. interossea interna (intermetacarpea 
medialis) deutet S., aoweit dieaelbe am Vorarm und der Carpalgegend liegt, ala A. 
radialis und nur den am Hetacarpus verlaufenden Teile als A. intermetacarpea volaria II, 



interossea dorsalis lateralis und medialis nennt er A. intermetacarpea dori 

bezQgl. II (das Genauere darüber s. SusadorTs Originalartikel : Die Verteilung der - 

Arterien und Nerven an Hand und Fuss. Festschrift. Stattgart 1889. 
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transverBnm) mit dem N. volarls medialis des N. medianiiB und mit der entspr. Vene 
bis nahe an das Uittelfusszeken^lenk (Metacarpo-Fhalangealgelenb) und teilt Bich 
dort in die beiden ca. 3 mm starken Seitenarterien {A. digitalis volaris tertia e. 
lateralis et secnnda s. medialis (Fig. 29 r), welche an dem entspr. Bande der Benge- 
eehnen hafwftrts verlaufen nnd dabei Zweige an die einzelnen Zebenglieder nnd an 
die einzelnen Teile des Hufes abgeben; Verlauf nnd Lage Verhältnis zu Nerven nnd 
Venen ergiebt sich ans Fig. 29. Die A. intermetacarpea volaris Becnnda s. 
medialis (Fig. 21 p) ist ca. 3 mm dick und läuft zwischen den Blättern des Lig. 
carpi volare transversnm nahe dem medialen Carpusrande zehenwärts, tritt an dem 
prosimalen Ende des medialen Griffelbeines in die Tiefe an die laterale Fläche 
des letzteren und verläuft, schwächer geworden, an bez. naho dieser bis nahe znm 
Hetacarpo-Phalangealgelenk, wo sie sich in der Regel mit der A. intermetacarpea 
volaris lateralis vereinigt und in die A. digitalis volaris lateralis einmündet {Ab- 
weichungen sind jedoch nicht selten). Die A. intermetacarpea volaris tertia 
8. lateralis (Fig. 21 q) ist l'/i — 2 mm stark und verläuft innerhalb des Bogenbandea 
der Fnsswnrzel zehenwärts nnd lateral über die mediale Fläche des Os accessorium 
bis zum proximalen Ende des lateralen Griffelbeines und verhält sich dann entspr. 
wie die mediale Arterie. Dicht über dem Carpns vereinigt sie sich mit dem End- 
stamm der A. collateralis nlnaris. Am distalen Carpnsende giebt sie noch einen 
feinen, nicht ganz i mm dicken Zweig ab, der, den N, volaris lateralis begleitend, 
am lateralen Bande der tiefen Beugesehne zehenwärts verläuft und in der Regel in die 
A. digitalis volaris lateralis einmündet. Am proximalen Metacarpnsende sind beide 
Aa. intermetacarpeae volares durch 2 Qneräste verbunden, von denen der eine zwischen 
dem U. interossens medins und der Verstärkungssehne des M. fiexor digitomm 
profundus, der andere zwischen dem ersteren und dem Metacarpns 3 liegt. 

b) Dorsale Seite. Die Arterien au der dorsalen Seite des Fasses sind 
so klein und nnbedentend, dasg sie chimTgisch nicht in Betracht kommen. Die 
A. interossea externa und die A. collateralis radialis inferior (s. Gefässe des 
Vorannes S. 69) lösen sich mit ihren Eudzweigen nahe dem Carpus auf und 
bilden das Bete carpi dorsale, welches an der Streckseite der Vorderfnss- 
wurzel liegt nud dessen Bänder und Sehnenausbreitungen versorgt. Ans ihm ent- 
springen die beiden Aa, intermetacarpeae dorsales (secunda et tertia), welche 
zwischen dem lateralen, resp. medialen Griffelbein nnd dem Metacarpns 3 zehenwärts 
verlaufen und sich am distalen Ende der Griffelbeine mit der A. intermetacarpea 
volaris ihrer Seite verbinden. 

Dia Venen des Fuitei bilden dichte Netze an der Fleiscbsohle, Fleischwand, 
Fleischkrone und am Ballen; die aus denselben entspringenden Zweige vereinigen 
sich mit solchen vom ersten und zweiten Zehenglied jederseits zu je einer V. digi- 
talis volaris (Seitenvene), welche neben der entspr. Arterie proximal verläuft 
(s. Fig. 29). Diclit über den Sesambeinen vereinigen sich beide Vv. digitales zu 
dem zwischen der Sehne des U. flexor digitorum profundus und dem Fesselbein- 
beuger liegenden tiefen Bogen (Sesambogen) (Arcus venoens profundus), aus 
welchem die V. cephallca (innere Hautvene) und die V. intermetacarpea volaris 
lateralis und medialis entspringen. Die V. cephalica (Fig. 29 y) ist die stärkste 
von ihnen und läuft an der mediEtlen Seite des Mittelflisses am dorsalen (vorderen) 
Bande der A, digitorum communis und alsdann am medio-volaren Rande der Vorder- 
fasswurzel ausserhalb des Lig. carpi transversnm volare neben der A. inter- 
metacarpea volaris medialis zum Vorarm. Am proximalen Uetacarpusende steht 
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sie mit den tiefen Venen in Verbindung. Die V. intermetacarpea volaria 
lateralis läuft am lateralen Kande der Sehne des M. flexor digitornm proftmdns 
caipalwärts, giebt nahe dem Carpus einen an der volaren Fläche des oberen 
Gleichbeinbandes Terl&nfenden, doppelten Bamus communicans ZDr V. intermeta- 
carpea Tolaris medialis und liegt dann neben der gleichnamigen Arterie. Die V. 
intermetacarpea volaris medialis ist die Bchwäcliste der 3 genannten Venen 
nnd verläuft an der volaren Fläche des Hetacarpus 3 nahe dem medialen Griffel- 
beine carpalwärts. Nahe dem Carpus anaatomosiert sie mit der V. cephalica nnd 
mündet durch einen in der Begel doppelten Querast in die V. intermetacaipea 
lateralis (b. oben). 

Die LynpbgtnisG begleiten die Veuen. 

Die Ntrvea des Fusaes. 1. Der N. medianns (Fig. 21t). Derselbe teilt sich 
ungefähr zwischen mittlerem und distalem Vorarmdrittel in einen lateralen (Kam. 
ulnaris a. Nervas volaris lateralis, lateraler Mittelf ussnerv) und einen medialen 
Zweig (Ram. radialis s. Nervus volaris medialis, medialer Mittelfussnerv). Der 
letztere (Fig. 21 und 29 u) begleitet die A. digitorum communis und teüt sich 
am MittelfuBBzeben- (Metacarpo-Fhalangeal-) Gelenk in einen dorsalen (vorderen) 
und einen volaren (hinteren) Zweig (N. digitalis dorsalis et volaris). Der erstere 
verbreitet sich in der Haut an der dorsalen Seite der Zelie nnd in der Kronen- 
wnlst; der letztere ist stärker und spaltet sich in mehrere Aeste, welche den 
Verzweigungen der A. digitalis volaris medialis folgend, sich in der Fleischwand, 
-Sohle und -Strahl verbreiten. Im übrigen ergiebt sich das topographiache Ver- 
halten beider Aeste ans Fig. 29. Der laterale, ein wenig dünnere Zweig des 
N. medianns begleitet die A. intermetacarpea volaris lateralis, verbindet sich am 
proximalen (oberen) Carpuaende mit dem Ramus profundus des N. ulnaris und läuft 
am Mittelfusse am lateralen Kande der Sehne des H. flexor digitorum profundus 
zehenwärts nnd verhält sich im übrigen wie der mediale Ast 

Beide Aeste verbinden sich in der llitte des VordermittelfnsBeB durch einen 
schräg zehenwärts und lateral veriaufenden, die Oberfläche der Sehne des H. flexor 
digitorum eublimis kreuzenden Bamue communicans mit einandtsr (Fig. 29 w). 

2. Der N. ulnaris. Der volare (tiefe) Endzweig dieses Nerven vereinigt 
sich mit dem lateralen Aste des N. medianua (Fig. 21s). Der dorsale (ober- 
flächliche) Endzweig schlägt sich ganz nahe dem Carpns um den medialen Band 
der Sehne des M. extensor carpi ulnaris auf die doi-sale (vordere) Seite des Carpus 
nm (resp. er durchbohrt die erwähnte Sehne) und spaltet sich in der Eegel in 
3 Zweige, die sich an der dorsalen und lateralen Seite des Carpns und Uetacarpus 
verzweigen. 



a. Die Torderfusswurzel, der Carpas (Handwurzel). 

Allgemeines and Nassere Besichtigung. Zar Qegead des Car- 
pus rechnen wir das distale (untere) Ende des Eadins, soweit die deut- 
lich dorchluhlbaren Bandhöcker reichen, das proximale Ende des Mittel- 
ftisses (Metacarpus), soweit es die Bandhöcker umfEisst, und die beiden 
dazwischen liegenden Eeihen der Carpalknochen, welche gelenkig unter 
sich, mit dem Vorarm und dem Kittelfuss in Winkeln toq je ISO'*, also 

Ellanbersar md Baum, PrudeflledmHUD. 7 
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in gerader Linie verbunden sind. Der Caipus (Fussmirzel) hebt sich 
dadorch deutlich vom Yorarm und Mittelfuss ab, dass er breiter als das 
Ende des Voranns und als der Anfang des Mittelfussea ist. — Die 
Streckfläche desselben ist gewölbt und breit; die beiden schmaleren 
Seitenflächen konvergieren volarwärts (nach hinten), sodass sie in 
einem verbreiterten, abgerundeten, volaren Rande zusammenstossen. 

An der dorsalen (Streck-) Fläche des distalen (unteren) Endes der 
Speiche liegen drei Sehnenrinnen, deren kammartige Eänder durch die 
Haut durchzußUilen sind, sodass die Lage der Einnen sich leicht bestimmen 
lässt. Am eigentlichen Carpus ist ungefähr in der Mitte der dorsalen 
Fläche die zehenwärts gerichtete Sehne des M. extensor carpi radialis 
undeutlich und ein wenig lateral von ihr die gleichgerichtete, schmale 
Sehne des M. extensor digitorum communis deutlicher durchzu- 
fühlen. Am distalen (unteren) Ende der Begion stellt man eine deutliche 
flache Knochenhervorragung (Beule des Metacarpus 3) fest. An dem 
dorsalen (vorderen) Rande beider Seitenflächen sind die Bandhöcker 
des Radius sehr gut und die des Metacarpus in etwas weniger deutlich 
zu fühlen und zu sehen. Auch die zwischen den Bandhöckem liegenden 
Seitenbänder sind, wenn auch verschwommen, durch den fohlenden Finger 
festzustellen. An der volaren (Beuge-) Seite bildet lateral das Erbsen- 
bein (Os pisiforme, Os accessorium) eine flache, deutlich fühl- und sicht- 
bare Hervorragung, die besonders zehenwärts scharf abgesetzt ist, und an 
der lateralen Seite ein wenig convex erscheint. Die Sehnen der Beuger der 
Vorderfusswurzel (M. extensor und flexor carpi ulnaris) sind deutlich zu 
fühlen. Zwischen dem lateralen Bandhöcker des Radius und den erwähnten 
Beugesehnen ist die Sehne des M. extensor digiti minimi als schmaler 
Längsstrang zu fiihlen und bei Kontraktion der Muskeln zusehen; hinter 
dieser Sehne tritt dann eine deutliche Rinne auf. An der medialen 
Seite ist die 7. cephalica als zusammendrückbarer, weicher Längsstrang 
durch die Haut erkennbar. 

Die den Carpus überziehende Haut ist strafi* gespannt nnd mit einer 
massig entwickelten Subcutis versehen. Sie ist au der dorsalen Seite 
stärker als an der volaren Fläche. Ihr liegt die Fascie an (s. S. 94). Es 
folgen dann Sehnen, Bänder und vor allem das Eapselband. 

Da> Carpalgeltnk und •«!■< Binder. Das Carpal^elenk aetzt Bich auB folgreoden 
3 Abteilungen zusammen: 1. das Speichen-Fneswarzelgelenk, 2. das Zwischen- 
reihengelenk, 3. das Mittelen Bsgelenk. Die beiden ersten sind nnvoUkommene 
Wechselgelenke, das letstere hingegen ist ein straffes Gelenk. Die Wechsel- 
gelenke lassen eine vollkommene Beugung zu, die Streckung hingegen kann 
nnr soweit erfolgen, bis wieder ein Winkel von 180° erreicht ist. ^ Ausser den 
erwähnten 3 Gelenken ist noch eine grüssere Anzahl Zwischenknochengelenke 
vorhanden,, die sämtlich straffe Gelenke bilden. 
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Bänder des Carpal^elenkes. a) Das Kapselband bildet drei Kapseln, 
von denen die eine vom distalen (unteren) Radiusende zum proximalen Eande der 
Vorarmreihe der Carpalknochen ^eht, das zweite vom distalen Rande dieser 
Reihe zum proximalen Eande der Uittelfoss-BeiLe der Carpalknochen und die 
dritte vom distalen Rande dieser zun proximalen Hetacarpueende ; die zweite 
und dritte stehen durch einen schmalen Spalt mit einander in Verbindnngf. Die 
erste und zweite Kapsel bilden an der dorsalen (vorderen) Carpusseite löchere 
Säcke, die dritte, ebenso wie dies g:ewöhnlich bei allen drei Säcken an der 
volaren Seit« der Fall ist, liegt den Skeletteilen straff an. An der dorsalen und 
den seitlichen Flächen wird das Eapselband durch die Fasde, welche gleich- 
zeitig Fächer für die Strecksehnen bildet, verstärkt (Lig. carpi dorsale) 
(s. oben), anch an der volaren Seite ist eine sehr dicke und straffe, fibröse Ver- 
stärkungsschicht (Lig, carpi volare profiindnm) vorhanden, welche mit der Sehnen- 
scheide der Zehenbeuger verschmilzt und eine seichte, breite, vollkommen platte 
Gleitrinne fUr die Beugesehnen bildet. Heber das Lig. transversum carpi volare 
superficiale s. S. 95. b) Das Lig. carpi laterale reicht vom lateralen Band- 
höcker des Radios zum Köpfchen des lateralen Griffelheines, inseriert sich ausser- 
dem am Os triqnetrum und Os pisiforme und verschmilzt mit der Fascie und dem 
Kapselband, c) Das Lig. carpi mediale ist stärker als das vorige und geht 
vom medialen Bandhöcker des Radios, sich verbreiternd, fosswärts und inseriert 
sich am Os navicnlare (carpi radiale), mnltangnlnm (carpale I and II) und 
capitatum (carpale IH) und endet am Köpfchen des medialen Griffelbeines ond an 
der dorsalen Fläche des proximalen Endes von Metacarpus HI. Es verschmilzt 
auch mit dem Kapselband und der Fascie. Aosser diesen typischen Bändern 
kommt noch eine grosse Anzahl anderer Bänder, die meist nur Verstärkungsbündel 
des Kapselbandes darstellen, in Betracht Diese Bänder br&cken sich entweder 
von einem Knochen zom anderen (Zwischenknochenbänder) oder von einer 
Knochenreihe zur andern (Zwischenreihenbänder). Die ersteren werden zom 
Teil von der Synovialis der Gelenkkapsel überkleideL 

Sämtliche erwähnten Bänder des Carpns heben sich nicht scharf 
Ton ihrer Umgebung ab und sind infolgedessen nicht durch die äussere 
Hant durchzufühlen. Die beiden Seitenbänder sind aber durch die Seitenränder 
der Vorderftisswurzei, die sieht- und filhlbar sind, leicht festetellbar (s. S. 98). 

a) Distales Ende des Radius (cf. Fig. äO). a) An der Streckseite 
(dorsal) liegt zwischen der dicken Fascie und der Haut ziemlich in der 
Mitte, in der mittleren EnochenrlDne und von einer Sehnenscheide (s. S. Ol) 
rund umgeben, die platte (2~2V» cm breite), fusswärts gerichtete Sehne 
des M. extensor carpi radialis (Fig. 30 a); 1 — 2 cm lateral von dieser 
Sehne befindet sich in der lateralen Einne die schmalere, auch von einer 
Sehnenscheide umkleidete (s. S. 90) Sehne des M. extensor digitorum 
communis {Fig. 30 b). Dieselbe verläuft in gerader Kichtung zehenwärts 
und ist 1 — 1'/» cm breit. Ca. 1 cm medial von der Sehne des M. extensor 
carpi radialis liegt in der medialen Sehnenrinne die von einer Sehnen- 
scheide umschlossene (s. S. 66), rundliche, '/s cm breite Sehne des M. 
abductor pollicis longus (Elg. 30 d). Alle drei Sehnen sind durch 
die Haut hindurch zu konstatieren. 
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ß) An der lateralen Eadiusfläche liegt nahe dem latero-volaren 
Kadiusrande unter der starken Fascie io einer Rinne, 1—2 cm von dem 
dorsal (nach vorn) die Rinne begrenzenden, lateralen Bandhocker der 



^a/, 



«^»y 



Fjg. 30. Gefrier-Qnerschnitt durch den VoTarm. Der Schnitt ist durch das 
distale (trntere) Ende des Radius im rechten Winkel zu deBsen Längsachse geAlhrt 
Die Schnittrichtnng ^ebt die in Fig. 6 mit 16 bezeichnete Linie an. Die Abbildung 

zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit q bezeichneten Scheibe, 
a Sehne des M. extensor carpi radialis (von einer Sehnenscheide umgeben), b Sehne 
des M. extensor digitor. commun. (in eine Sehnenscheide eingeschlossen), c Sehne des 
H. cxtensor digiti minimi (von einer Sehnenscheide umhUllt), d Sehne des M. abduetor 
pollicis longus (von einer Sehnenscheide umgeben), e Sehne des M. flexor carpi radialis 
(in einer Sehnenscheide gelegen), f A. und g V. digitorum communis, h N. medianns 
(medialer Ast), i A. intermetacarpea volaris medialis, i' V. cephalica, k N. medianus 
(lateraler Ast); derselbe vereinigt sich in der Scheibe mit dem tiefen Aste des 
N. ttlnaris, 1 A. und m V. interossea (intermetacarpea) volaris externa, n tiefer 
Ast des N. ulnaris; derselbe vereinigt sich in der Scheibe mit dem lateralen Aste des 
N, medianus, o proximaler (oberer) Teil vom Os pisifonue, p Sehne des M. flexor 
digitor. snblimis; dieselbe ist gemeinschaftlich mit der Sehne des M. flexor. digitor. 
prof. von einer Sehnenscheide umgeben, q Sehne des H. eitensor carpi ulnaris, nach- 
dem sie den Sehenkel für das laterale Griffelbein schon abgegeben bat, r Sehne des 
H. flexor carpi ulnaris (bei r' ist der letztere noch muskulds), s Schenkel der Sehne 
des M. extensor carpi ulnaris, der an das laterale Griffelbein gebt; er ist von einer 
Sehnenscheide umgeben, t f Ausbuchtungen der Gelenkkapsel, f setzt sich armwärls 
noch fort und ist auf Fig. 2d bei v sichtbar, u oberflächlicher (dorsaler) Zweig des 
N. ulnaris. 
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Speiche entfernt, die dünne, '/s — 7* cm breite Sehne des M. extensor 
digiti minimi (Fig. 30 c); dieselbe ist auch von einer Sehnenscheide 
mngeben (s. S. 91). Sie ist sowohl für das Auge als auch das Gteföbl 
erkennbar (s. S. 98). 

7) An der medialen Radiusseite findet sich nnr die Haut, sodass der 
mediale Bandhoclcer dentlich sieht- und fühlbar ist. 

d) An der Beuge- (volaren) Seite liegen in grossen Bindegewebs- 
resp. Sehnenmassen lateral die beiden Sehnenschenkel des M. ez- 
tensor earpi ulnaris und zwar zunächst der zum Köpfchen des lateralen 
Griffelbeines gehende, rundliche, 1 cm im Durchmesser haltende Schenkel 
(Fig. 30 s). Derselbe ist in einer Rinne an der lateralen Fläche des Os 
pisiforme gelegen, zehenwärts und ein wenig dorsal (nach vorn) gerichtet 
und Ton einer Sehnenscheide umgeben, welche mit der starken, sie über- 
ziehenden Fascie verschmilzt. Vom lateralen BandhScker des Radius ist 
diese Sehne 3 — 4 cm Tolarwärts (nach hinten) entfernt; sie lässt sich aber 
nur schwer oder kaum durch die Haut fahlen. Ca. 1 cm volar von 
ihr liegt die 1 — 2 cm breite, platte Hauptsehne des M. extensor carpi 
ulnaris (Fig. 30 ql, welche am Os pisiforme endet; mit ihr verschmilzt 
die Yorarmfascie, sodass sie direkt unter der Haut liegt. Am medialen 
Rande der Sehne (zwischen ihr und der Sehne des M. äexor carpi ulnaris) 
tritt der Ramns dorsalis vom N. ulnaris (Fig. 30 u) hervor (oder er durch- 
bohrt direkt die Sehne) und spaltet sich in 2-3 Zweige, die auf der 
Oberfläche der Sehne verlaufen. Zwischen der Sehne und dem zum 
lateralen Griffelbeine ziehenden Schenkel liegt fibröses Gewebe, welches 
die Ltleke zwischen ihnen ausfüllt. Darauf folgt der proximale Teil des 
Erbsenbeines. Medialwärts reiht sich an die Hauptsehne des M. extensor 
carpi nlnaris, volar an der Haut gelegen, die ca. 3 cm breite, platte 
Sehne des M. flexor carpi nlnaris (Fig. 30r) an, die ebenfalls mit 
der Fascie verschmilzt An ihrer Unterfläche ziehen sich in der Regel 
schwächere Muskelzüge (Fig. 30 rO bis nahe an das Erbsenbein heran. 
Ausserdem verlaufen an der Unterfläche (zwischen ihr und den Sehnen 
der Beugemuskeln) die hier ca. IVi nun dicke A. (und V.) intermeta- 
carpea lateralis (Fig. 30 1 und m), wobei sich die Arterie mit dem 
Endstamm der A. collateralis ulnaris verbindet; ausserdem finden sieb 
hier der laterale Zweig des N. medianns und der volare Zweig des 
N. nlnaris (Fig. 30 k, n), welch' beide sich vereinigen. Die Sehnen des 
M. extensor und flexor carpi ulnaris lassen sich zusammen nahe dem Os 
pisiforme deutlich durch die Haut ilihlen. An die Sehne des M. flexor 
carpi ulnaris schliesst sich medial und knochenwärts anter der Haut auf 
eine grosse Strecke ein staikes fibröses Bindegewebslager resp. die starke 
Fascie (ein Teil des Lig. carpi volare superficiale) an. Am medialen 
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Drittel der volaren Fläche, also nahe dem medlo-volaren Bande der 
Speiche, folgt dann die rundliche, Vi— 1 cm starke Sehne des M. flexor 
carpi radialis (Fig. 30 e). Dieselbe lässt sich als längsverianfender 
Strang durch die Haut fUhlen und ist von einer Sehnenscheide um- 
schlossen (s. S. 67). Mit der Sehnenscheide verschmilzt die starke Fasele, 
resp. der starke Sehnenzng, der vom medialen Badiusrande kommt und 
die Sehne medial noch bedeckt und sie von der Haut trennt. Volar 
neben der Sehne des M. flexor carpi radialis befindet sich noch ausser- 
halb der Fascie oder zwischen deren Blättern die ungefähr 3 mm dicke 
A. intermetacarpea volar, medial, mit der V. cephalica (Fig. 30 1 und i'). 
In der Tiefe der volaren Fläche, medial von dem Erbsenbein liegen, zum 
Teil von den genannten Sehnen und vor allem von Bindegewebs- and 
starken Sehnenmassen (Lig. carpi volare superflc.) bedeckt, die Sehnen 
des M. flexor digitorum sublimis und des M. flexor digitorum 
profundus. Die erstere (Fig. 30 p) ist schwächer, fast rund und liegt 
mehr medial and volar (nach hinten) von der folgenden. Die Sehne 
des M. äexor digitorum profundus ist dicker, breiter und liegt speichen- 
wärts von der vorigen und mit dem lateralen Bande direkt am Erbsen- 
bein. Beide Sehnen sind von einer gemeinschaftUchen Sehnenscheide 
umgeben (s. S. 92). 

An der medialen Seite dieser Sehnen liegen die 4 — 5 mm dicke A. 
(und T.) digitorum communis (Fig. 30 f und g) und der mediale Ast des N. 
medianus (Fig. 30 h) ; an der volaren Seite, zwischen ihnen und dem M. flexor 
carpi ulnaris die bei letzterem erwähnten Gefässe und Nerven (s. S. 101). 

Unter beiden Sehnen (und zum Teil noch seitlich von ihnen) folgt 
wieder ein starkes Lager von Sehnengewebe (Lig. carpi volare proflindum); 
dann der Knochen und das Xapselband; das letztere bildet nicht selten 
Ausstülpungen, die bis in die Bandmassen reichen (Fig. 30 t, t'). 

b) Der eigentilchfl Carpus (cf. Fig. 31 und 32). An der dorsalen 
Seite liegen einige Sehnen und verhältnismässig geringe Bindegewebs- 
und Bandmassen, während an der volaren Seite sich ganz enorme sehnige 
Bandmassen und an den Seitenrändem die Seitenbänder des Carpal- 
gelenfces befinden (s. S. 99). 

a) Die Streck- (dorsale) Seite. An der Streckseite befindet sich 
anter der Haut die Fascie (s. oben), welche mit den äbrigen Binde- 
gewebsmassen verschmilzt und Fächer f^r die beiden Strecksehnen ('die 
des M. extensor digitorum communis und des M. extensor carpi raditdis) 
bildet. Unter den beiden Strecksehnen und der Fascie folgen die Kapsel 
(s. S. 99) und die Knochen. Die Sehne des M. extensor digitorum 
communis (Fig. 31 und 32 b) liegt ein wenig lateral von der Mittel- 
linie (am Os carpi ulnare und intermedium der proximalen und am Os 
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carpale quartum et tertium der distalen Reihe); sie ist l'/s — 2 cm breit 
und von einer Sehnenscheide umschlossen (s. S. 90). An ihrem lateralen 
Kande Ue^ innerhalb der Sehnenscheide die dilnne, rundliche Sehne des 
Philipp'schen Muskels. 

Mitten auf der dorsalen Fläche, resp. ein wenig medial von der Mittel- 
linie des Oelenks verläuft (am Os intermedium ond Os carpi radiale der 



medial 

Fig. 31. Gefrier-Qnerschnitt durch den Carpus. DerSchnitt ist querdurch die 
prodinale (obere) Reihe der VorderfuaBwurzelknochen geführt. Die Schnittrichtung 
giebt die in Fig. 6 mit IT bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt die proximale 

(oberei Fläche der in Fig. 6 mit r bezeicnneten Scheibe. 
a Sehne des M. extensor carpi radialis (dieselbe besitzt auf ihrer Knochenfläche eine 
Sehne nflcheide), b Sehne des M, extenaor digitorum cömmunie (von einer Sehnenscheide 
nmgebea), c Sehnenschenlicl des M. extensor carpi ulnaris, in eine Sehnenscheide 
eiDgeBchloBsen, die nahe der distalen (unteren) Fläche der Scheibe endet, d Sehne 
des U. fleior digitorum sublimis, e Sehne des M. flexor digitor. profundus, beide sind 
von einer gemeinsamen Seh neu scheide umgeben, f A. und g V. digitorum communis, 
h N. medjanus (medialer Ast), i A. und k V. interossea (intermetacarpea) volaris lateralis, 
I N. medianus (lateraler Ast), m A. intermetacarpea volaris medialis, n V, cephalica, 
Sehne des M. flexor carpi radialis (von einer Sehnenscheide umgeben), p Sehne des 
H. extensor digiti minimi (von einer Sehnenscheide umgeben). Lateral von ihr befindet 
sich ein spaltartiger Hohlraum (q), der sowohl in dieser Scheibe, als in der vorher- 
gehenden Scheibe bhnd endet nnd eine Bursa subcutanea darstellen dürfte, rrr ge- 
öffnete Eapselbänder, s mediales Seitenband; dasselbe ist jedoch von dem umgebenden, 
sehnigen Gewebe nicht deutUch abgesetzt, t Sehne des M. abductor pollicis longus, 
die in der TOrhergehenden Scheibe breit und flach geworden ist, u Endsweige des 
Ramus dorsalis (oberflächlichen Astes) des N. ulnaris. 
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proximalen and am Os carpale tertium der distalen Beihe) die Sehne des 
M. extensor carpi radialis (Fig. 31 nnd 32 a), welche 2 — 3 cm breit 
aad in der proximalen Carpushftlfte (meist nur an ihrer Unterfläche) von 
einer Sehnenscheide umgeben ist. — Zwischen den einzelnen Sehnen ist 
das Kapselband natflrlich nur durch die Fascie nnd durch die Binde- 
gewebsmassen von der Haat getrennt, es liegt hier also relativ ober- 
flächlich ; beide Sehnen lassen sich durch die intakte Hant durch Seitwärts- 
Tersehieben derselben mit dem Finger konstatieren, am deutlichsten bei 
gebeagtem Gelenke. 

ß) An der lateralen Carpusseite, welche in der proximalen Carpus- 
halfle durch das volar (rückwärts) abstehende Os accessorium stark ver- 
breitert erscheint, flndet man anter der Haut 2—3 dünne, zehenwärts ver- 
laufende Zweige des Ramus dorsalis des N. ulnaris (Fig. 31 u) und im 
übrigen starke Bindegewebsmassen, die von der Fascie, dem lateralen 
Seitenbande und unregebnässigen Bindegewebszügen gebildet werden. Sie 
verschmelzen alle mit einander und sind infolgedessen nicht scharf zu 
scheiden. In diesen Bindegewebsmassen befindet sich oralwärts (am 
Uebergange der dorsalen in die laterale Seite) am Os carpi ulnare und 
dem Os carpale quartum die '/» — V* ^^ breite, platte Sehne des M. 
extensor digiti miniml (Fig. 31 p und 32 c); sie ist von einer Sehnen- 
scheide umgeben (d. Nähere über diese s. S. 91); von der Sehne des an 
der Streckfläche gelegenen M. extensor digitomm communis ist sie 2—3 cm 
entfernt. — Ein wenig (1 — V/a cm) volar (nach hinten) von ihr liegt an 
der lateralen Fläche der ca. 1 — iVi cm starke, rundliche Sehnenschenkel, 
den der M. extensor carpi ulnaris (Fig. 31 c und Fig. 32 p) zum 
Gridelbeine sendet In der proximalen Carpushälfte, wo er lateral zwischen 
dem Os carpi ulnare und dem Os accessorium liegt, ist er von einer 
Sehnenscheide eingeschlossen. Dieselbe reicht von der Äbgangsstelle 
des Schenkels bin zur distalen Ejiochenreibe und kommuniciert bis- 
weilen mit der Gelenkkapsel. Ausser den erwähnten Teilen liegt an der 
lateralen Seite ein stärkerer, jedoch nicht scharf begrenzter Sehnenzug, 
der vom Os pisifonne abgeht, den erwähnten Sehnenschenkel überbrückt 
und dabei mit der Sehnenscheide desselben verschmilzt und sich im 
proximalen (oberen) Vorarmviertel mit der Sehne des M. extensor digiti 
minimi verbindet (Fig. 32 q; das Nähere s. S. 94). 

y) Die Beuge- (volare) Seite. An dieser liegt zunächst an den 
Gelenkkapseln und den Knochen eine ganz gewaltige und mächtige Band- 
masse (Lig. carpi vol. profundnm), dann folgen Sehnen in Bindegewebe, 
dann folgt wieder eine starke Bandmasse, die quer vom Os pisiforme 
zum medialen Carpusrande verläuft und die erwähnten Sehnen überbrückt 
(Lig. carpi volare superficiale) (siehe Fascien des Carpus S. 95). 
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Dann folgt die Haut. Im übrigen liegt an der letzteren der volare Rand 
des Os accessorium. An Sehnen befinden sich hier 1. die mehr breite 
Sehne des M. flesor digitorum profundus (Fig. 31 und 33 e); sie liegt 
in der Tiefe an der medialen Seite des Os accessorium und aboral vom Os 
intermedinm der ersten und vom Os carpale tertinm der zweiten Enochen- 
reihe. In der Höhe der distalen (unteren) Enochenreihe befinden sich 
(s. Fig. 32) lateral von ihr ganz gewaltige Bindegewebs- und Sehnen- 



medial 

Fig. 32. Gefrier-Qnerschnitt durch den CarpnB. Der Schnitt ist qner durch die 
distale (antere) Reihe der VorderfuBs würz elkno eben gefllhrt Die Scbnittrichtong giebt 
die in Fig. 6 mit 18 bezeichnete Linie an. Die Abbildnog zeigt die proximale (obere) 

Fläche der in Fig. 6 mit s bezeichneten Scheibe. 
a Sehne des M. ext carpi radialis (dieselbe ist bis zum Schnitte an ihrer UnterßSche 
von einer Sehnenscheide umgeben), b Sehne des M. ext. digitor commnnis (von einer 
Sehnenscheide nmgoben; dieselbe endet ungefähr in der MEtte der Scheibe und swar 
eher an der Ober- als an der UnterflÄche), c Sehne des M. exteneor digiti minimi (in 
eine Sehnenscheide e in ge seh Jossen; dieselbe endet ungefähr in der Mitte der Scheibe), 
d Sehne des H. flesor digitor. snblimis, e Sehne des H Seior djgitonim profondus; 
beide sind von einer zum Teil gemeinsamen Sehnenscheide umgeben, f N. medianua 
(medialer Ast), g V. und h A. digitornm commiinis, 1 Sehne des M. Sexor carpi radialis 
(von einer Sehnenscheide umgeben), m A. interossea (intennetacarpea) volaris medJalis, 
m' V. cephalica, n N. medianue (lateraler Ast), o A und o' V. interossea (intenneta- 
carpea) volaris lateralis, p Sehnenscbenkel des H. est carpi ulnaris, der zum lateralen 
Orifielbein gebt, q die vom Os pisiforme zur Sehne des M. extensor digiti minimi 
ziehende UnterstUtKungsptatte, r Sehne des M. abdactor pollicis longua, s geöffnete 
Gelenkkapsel, t Endzweigo des Ramns dorsalia (oberflächlichen Astes) des N. aloaris. 
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massen, durch welche sie von dem zum lateralen Griffelbeiu gehenden 
Schenkel des M. eztensor carpi ulnaris nnd von der Baut getrennt wird. 
Volar und medial liegt ihr 2. die mehr rundliche Sehne des M. flexor 
digitorum sublimis (Fig. Bl und 32 d) an. Beide Sehnen sind von 
einer gemeinschaftlichen Sehnenscheide umgeben (deren Verhalten s. S. 92). 
An dem medialen Kande beider Sehnen verläuft innerhalb des Bogenbandes 
die 4 — 5 mm dicke A. digitorum communis nnd der mediale Zweig des 
N. medianus (Fig. 31 und 32 h, f, g) und volar und lateral, zwischen den 
Blättern des genannten Bandes, der laterale Zweig des N. medianus und 
die ca. l'/a mm starke A. intermetacarpea lateralis und eine Vene (Fig. 31 i, 
k, 1 und Fig. 32 o, o', n). 3. Medial von der Sehne des M. flexor digitorum 
profundus und sublimis befindet sich noch in der gewaltigen Bindegewebs- 
masse die 1 cm breite Sehne des M. flexor carpi radialis (Fig. 31 o, 
Fig. 32 1), ebenfalls von einer Sehnenscheide [d. Nähere über diese s. S. 67) 
umgeben. Sie liegt volar vom Os carpi radiale und Os carpale primum et 
secundnm. Volar (nach hinten) von dieser Sehne verläuft ausserhalb des 
Bogenbandes (nur von der Fascia superficialis bedeckt) die V. cephalica 
mit der 2—3 mm dicken A. intermetacarpea vol. medial. (Fig. 31 n, m, 
Fig. 32 m, m'), welche zwischen den Blättern des Bogenbandes liegt. 

d) An der medialen Seite liegt unter der Haut die ca. 1 cm breite, 
flache, schräg zehenwärts und medial (resp. volar, nach hinten) verlaufende 
Sehne des M. abductor poUicis longus (Fig. 31 1 nnd Fig. 32 r); die- 
selbe ist von einer Sehnenscheide umgeben (d. Nähere über diese s. S. 66). 
Unter und seitlich von ihr befinden sich starke Bindegewebs- resp. Sehnen- 
massen, von denen sich das mediale Seiteuband (Fig. 31 s) nicht scharf 
abhebt. Dann folgen das Kapselband und die Knochen. Die Vorarmfascie 
verschmilzt hier mit der Sehnenscheide und den erwähnten Bandmassen. 

Aus der gegebenen Beschreibung geht hervor, dass die 
einzelnen Gelenke des Carpns an der Streckseite viel oberfläch- 
licher liegen und daher viel leichter zugänglich sind, als an 
den seitlichen und vor allem an der volaren Fläche; in erhöhtem 
Masse gilt dies für die Beagestellnng des Gelenkes, weil in 
dieser die einzelnen Knochenreihen weit auseinander stehen 
nnd das Kapselband straff gespannt erscheint. 

c| Das proximale Ende des Metacarpus. Die knöcherne Grundlage 
desselben wird vom proximalen Ende des Metacarpus in und den Köpf- 
chen der beiden Griffelbeine gebildet. 

«) Streck- (dorsale) Seite. An dieser Fläche befinden sich zwei 
Sehnen; im übrigen berührt die Haut mit der Fascie die dorsale Seite 
des Mittelftisses. Die ca. 3 cm breite und platte Sehne des M. extensor 
carpi radialis liegt mitten an der dorsalen Fläche des Mittelfusses. 
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Sie endet an der Beule der Borsalseite des mittleren MetacarpalkDochens; 
l'/a — 2 cm lateral von ihr liegt die naheza 2 cm breite, zehenwärts ver- 
laufende Sehne des M. eztensordigitoram communis. An ihrer Unter- 
fläche befindet sich das Ende der grossen vom Yorarm und Corpus 
kommenden Sehnenscheide (d. Nähere über diese s. S. 90). 

ß) An der lateralen Fläche (resp. am Uehergange der dorsalen zur 
lateralen Fläche) folgt die Sehne des M. extensor digiti minimi. Sie 
ist Ton der Sehne des M. extensor digitorum communis ca. 2 cm entfernt 
und bildet eine ungeiSlir 1 cm breite, platte, zehenwärts nnd ein wenig 
dorsal (nach vom) verlaufende Sehne, die vom Ende der vom Carpns 
kommenden Sehnenscheide umkleidet ist (d. Nähere über diese s. S. 91). 
Sie erhält ein starkes Unterstütznngsblatt vom Os pisiforme, welches 
sich bis zur Sehne des M. extensor digitorum communis forsetzt, sodass 
es beide mit einander verbindet, und dann mit der allgemeinen Fascie 
verschmilzt (Ö. Nähere darüber s. S. 94). — Zwischen der Sehne des M. 
eitensor digitorum communis und der des M. extensor digiti minimi 
befindet sich noch die schwache Sehne des Philipp'schen Muskels, 
welche an der distalen Carpasgrenze sich von der Hauptsehne des M. 
extensor digitorum communis abwendet, distal (zehenwärts) und ein wenig 
lateral verläuft und sich in der Regel noch im proximalen Vorarmviertel 
mit der Sehne des M. extensor digiti minimi vereinigt (s. Fig. 18). 

y) An der volaren (hinteren) Seite befindet sich (cf. Fig. 33) unter 
der Hant zunächst die starke Fascie resp. das Lig. carpi volare super- 
ficiale (d. Nähere über diese s. S. 95); auf diese folgt die platte, V/3— 2 cm 
breite Sehne des M. flexor digitorum sublimis (Fig. 33 k) und auf 
diese die ebenso breite, aber rundliche Sehne des M. flexor digitorum 
profundus (Fig. 33 m). Beide sind von einer gemeinschaftlichen, vom 
Carpns kommenden Sehnenscheide nmgeben, die mit der Oberfläche der 
Sehne des M. flexor digitomm sublimis verschmilzt (d. Nähere über die- 
selbe s. S. 92). — Unter (d. h. knochenwärts von) der Sehne des M. flexor 
digitorum proüindas liegt wieder eine starke, platte Sehne, die ebenso 
breit oder sogar noch etwas breiter als diese ist, der Anfangsteil des 
Unterstützungsbandes der Sehne des M. flexor digitomm pro- 
fundus (Fig. 33 1). Auf diese endlich folgt, ganz in der Tiefe gelegen 
und den Eaum zwischen den beiden Griffelheinen ausfüllend, der Anfang 
des ganz sehnigen, platten M. interosseus medius volaris (Fessel- 
beinbeuger). Er bedeckt die nahe den beiden Griffelbeinen verlaufenden, 
ca. ly» mm starken Aa. intermetacarpeae volares (Fig. 33 f f) and den 
tiefen Bamns communicans zwischen beiden, während der oberflächliche 
Bamus communicans (Arcus volaris profundus) qner zwischen ihm nnd dem 
Unterstützongsbande liegt. Am medialen Bande der Beugesehnen (und 
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zwar wesentlich am medialen Bande der Sebne des M. flezor dlgitorom 
profundus) liegt unter der Fasele die 4 — 5 mm starke A. digitorum com- 
munis, der N. volaris medialls und die V. cephalica (Fig. 33 a, b, c; s. a. 
Fig. 29), und zwar in der Eegel die Vene dorsal (vom), der Nerv in 
der Mitte, die Arterie volar (hinten). Am lateralen Kande der Beuge- 
sehnen (speciell des Unterstfltzungsbandes) liegen der etwas sehwachere 
laterale Yolamerv mit einem dünnen (nur ca. 1 mm dicken) arteriellen 
Gefösse am volaren (hinteren) and einem stärkeren, venösen Zweige am 
dorsalen (vorderen) Bande (Fig. 33 d, e, e'). Ausser den genannten Teilen 
liegt medial an der volaren Fläche noch das Ende der Sehne des 
M. äezor carpi radialis; dasselbe inseriert sich am proximalen Ende des 
medialen Griffelbeines, kommt also nur noch ganz wenig in Betracht. 

d) An der medialen Seite liegen unter der Haut stärkere Binde- 
gewebs- resp. Sehnenmassen und dann die Knochen. 

Betrachtet man die einzelnen Flächen der ganzen Carpal- 
gegend in toto, so gestalten sich die Verhältnisse in Kürze, 
wie folgt (cf. Fig. 30, 31 und 32): 

a) An der dorsalen (Streck-) Seite liegt in stärkeren Bindegewebs- 
resp. Sehnenmassen in der Mitte die 2—3 cm breite, längsverlaufende 
Sehne des M. extensor carpi radialis und 1 — 2 cm lateral von ihr 
die etwas schmalere, ebenfalls läng^verlaufende Sehne des M. extensor 
digitorum communis. Beide Sehnen sind in Sehnenscheiden ein- 
geschlossen und am distalen (unteren) Radiusende durch Knochenkämme 
begrenzt. 

b) An der lateralen Seite verlaufen 2 — 3 schwache Zweige des 
Bamus dorsalis des N. ulnaris, im Übrigen liegt hier in starken, derben 
Bindegewebsmassen (von der Sehne des M. extensor digitor, commun. 
ca. 2 cm entfernt) die 'A'^V* c™ breite, von einer Sehnenscheide umgebene, 
längsverlaufende Sehne des M. extensor digiti minimi und 1 — 2 cm 
volarwärts (rückwärts) von ihr der 1 — V/j cm starke, rundliche, von einer 
Sehnenscheide umgebene Schenkel, den der M. extensor carpi ubiaris 
schräg zum Köpfchen des lateralen Gfriffelbeines sendet. Am proximalen 
(oberen) Ende des Metacarpus verläuft zwischen der Sehne der M. extensor 
digitorum communis und extens. digiti minimi schräg zehen- und lateral- 
wärts noch die dünne Sehne des Philipp'schen Muskels. 

c) An der medialen Seite liegen unter der Haut nur stärkere Binde- 
gewebs- und Bandmassen, in denen sich die zehen- und medial- resp. 
volarwärts (rück- und abwärts) verlaufende, von einer Sehnenscheide um- 
gebene Sehne des M. abductor pollicis longus befindet; am distalen 
(unteren) Badiusende liegt sie nahe der Sehne des M. extensor carpi 
radialis. 

d) An der volaren Seite trifft man unter der Haut am Anfange der 
Gelenkgegend (am distalen (unteren) Badiusende) neben einander die 
am Os accessorium sich inserierenden Sehnen des M. extensor and 
flexor carpi ulnaris, von denen die erstere, welche lateralwärts von 
der andern Üegt, einen starken rundlichen Sehnenschenkel schräg zehen- 
und dorsalwärts (ab- und vorwärts) zum Köpfchen des lateralen Griffel- 
beines sendet (s. laterale Seite). 
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Ausserdem finden wir direkt unter der Haut das mehrere Millimeter 
starke Lig, carpi volare superäciale, welches die in der Mitte der volaren 
Fläche zehenwärts verlaufenden, von einer gemeinsamen Sehnenscheide 
amgebeuen nnd aufeinander liegenden Beugesehnen der Zehen überbrückt. 
(Das genauere Verhalten beider Sehnen ergiebt sich aus Fig. 30, 31 und 32). 
Während am grössten Teile des Gelenks seitlich nnd anter den Sehnen 
nur starke Bindegewebs- und Eandmassen liegen, befindet sich am Ende des 
Gelenks (also am proximalen Mittelfussende) unter der tiefen Beugesehne 
noch das platte tlnterstützun^sband desselben und darunter der sehnige 
M. inteross. medius, welcher die dem Krochen aufliegenden Aa. intermeta- 
carpeae volares bedeckt. Medial von der tiefen Beugesehne der Zehen 
liegt ganz nahe der volaren Carpusfiäche, ebenfalls in reichliche Band- 
massen eingebettet, die rundliche, von einer Sehnenscheide eingeschlossene 
Sehne des M. flexor carpi radialis. Am medialen Rande des 
Bändels der beiden Beugesehnen der Zehen verläuft die A. digitomm 
communis mit dem medialen Aste des N. medianns; an der volaren Ober- 
fläche der beiden Sehnen liegt die A. intennetacarpea lateralis (äussere 
Zwischenknochenarterie) mit dem lateralen Aste des N. medianus und am 
distalen (unteren) Eadiusende die beziehentlichen Anastomosen derselben 
zur A. collateralis ulnaris sup. und dem N. nlnaris. Am volaren (hinteren) 
Rande der Sehne des M. fiezor carpi radialis verläuft ausserhalb des Lig. 
carpi volare superficiale resp. zwisrfien dessen Blättern die A. intermeta- 
carpea medialis (innere Zwischenknochenarterie) mit der Y. cephalica. 



b. Die Gegend des Metacarpns (Vordermittelfuss, Mittelhand). 

Allgemeines und äussere Besichtigung. DerMittell'nss (Meta- 
carpns) entspricht der Mittelhand des Menschen. Er hat in der topo- 
graphischen Anatomie eine geringere Ausdehnung als in der systematischen 
Anatomie, denn seine beiden Enden gehören, soweit sie die durch die 
Haut dnrchfilhlbaren Bandhocker umfassen, zum Carpal- bez. zum Meta- 
carpo-Phalangealgelenk (Mittelfnsszehen- oder Fesselgelenk) (s. dieses). 
Jedes Ende ist ungefähr 3 cm lang. Die knöcherne Grundlage, das 
Mittelfnssskelet, besteht aus einem mittleren, langen nnd dicken Röhren- 
knochen, dem Os metacarpi tertium und zwei erheblich dünneren imd 
kürzeren Knochen, die sich an die volare Seite der Seitenränder von 
Metacarpns 3 anlegen; es sind Os metacarpi secundum et quartum (Griffel- 
beine). Sie articulieren mit dem Carpus, erreichen aber das erste Zehen- 
glied nicht, weil sie sich zehenwärts allmählich verdünnen und ungefähr 
zwischen 3. und 4. Viertel des Mittelfasses enden. Ihre freien Enden 
sind fühl- und zuweilen sichtbar, besonders das des medialen, welches in 
der Regel knopflbrmig verdickt ist und ein Ueberbein oder eine Exostose 
vortäuschen kann. Im proximalen Drittel dberragen die Griffelbeine 
jederseits die volare Fläche des Mittelknochens erheblich, sodass der 
Fesselbeinbenger vollkommen zwischen ihnen liegt. Das Mittelfnssskelet 
gleicht einem in sagittaler Richtung abgeplatteten Cylinder, sodass man 
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an ihm eine dorsale (vordere) and eine volare (Untere) aasgehohlte Fläche 
QBd 2 breite abgerandete Seitenränder nnterscheiden kann, welch' letztere 
schulterwärts durch die Griffelbeine verbreitert sind. Die cylindriscbe 
Qestalt des Mittelfussskelets'wird durch die an der volaren (hinteren) 
Seite angelagerten Sehnen in der Weise verändert, dass die Seiten- 
ränder zn breiten Flächen werden, welche volar (nach hinten) kon- 
vergieren und in einem abgerundeten Rande znsammenfliessen. Da die 
Sehnen am Mittelüiss direkt unter der Haut und der Fascie und auf den 
Knochen liegen, so sind die Streck- und Beuge-Sehnen dnrch 
die unverletzte Hant in Bezug auf Lage, Form und der gl. 
durch das Gefühl leicht festzustellen. An beiden Seitenflächen be- 
merkt man ausserdem eine deutliche Längsrinne, welche die Grenze 
zwischen Fesselbeinbeuger (oberem Gleichbeinbande) nnd der Sehne des 
M. flexor digitomm profundus angiebt. Parallel und ein wenig (ca. 1 cm) 
vor ihr findet sich eine zweite undeutlichere Längsiurche, welche die Grenze 
zwischen Fesselbeinbenger und Knochen bezeichnet. Am medialen Eande 
der Bengesehnen ist die längsverlaufende, 4 — 5 mm starke Ä, digitomm 
communis (grosse Vordermittelfussarterie) duichzufilhlen. 

Die Haut liegt dem Metacarpus im allgemeinen straff an. Ihre Dicke 
ist fast durchgängig die gleiche, höchstens ist die Hant der Dorsalseite 
etwas stärker als die der Volarseite. Unter dem Unterhautgewebe liegt 
zunächst die Fascie (s. S. 94) und unter dieser Sehnen und zwar an der 
Dorsalseite zwei Streck- (die Sehne des M. extensor digitorum communis 
und die des M. extensor digiti minimi), an der Volarseite drei Beugesehnen 
(die des M. flexor digitorum snblimis, des M. flexor digitorum profundus 
nnd die des M, interossens medins). Dazu kommen noch GefSsse and 
Nerven. 

Die Lageverhältnisse der einzelnen Teile sind in den verschiedenen 
Begionen des Mittelfusses verschieden, schon weil das Knochengerüst 
Verschiedenheiten bietet. Wir unterscheiden deshalb in der nachfolgenden 
Beschreibung ein proximales (oberes), mittleres und distales (unteres) 
Drittel. 

a) Im proximalen Drittel (cf. Fig. 33) liegt unter der Haut und 
der Fascie an der dorsalen (vorderen) Fläche, aber nahe der lateralen 
Seite, die zehen- und ein wenig dorsalwärts (nach vom) gerichtete, 1 bis 
V/a cm breite, platte Sehne des M. extensor digitomm communis 
(Fig. 33 h). 

An der lateralen Seite des Mittelfassskeletes befindet sich, ca. 1 cm 
von der vorigen entfernt, die platte, ungeföhr gleich breite nnd gleich 
gerichtete Sehne des M. extensor digiti minimi (Fig. 33 i). Sie berührt 
carpalwärts noch das laterale Griffelbein (Os metacarpi 4). Beide Sehnen 



y.Google 



ProilmaleB Drittel. Hl 

sind mit einander durch eine starke Fascie verbunden, die vom Os pisi- 
forme stammt (s. S. 94). Zwischen beiden liee:t eventuell noch die diinue 
Sehne des Philipp'schen Muskels, welche schräg von der Sehne des M. 
extensor digitomm communis zu der des M. extensor digiti minimi geht und 
sich mit letzterer vereinigt. Im öbrigen liegt an der dorsalen und lateralen 
Seite die Haut direkt am Knochen resp. der Fascie. Dies ist auch 
medial der Fall. Zwischen den beiden Orifielbeinen und dem Metacarpale 3 
befindet sich jederseits an der dorsalen Seite die entsprechende, ganz 
dünne (kaum 1 mm starke) A. intermetacarpea dorsalis (Fig. 33 g g"). 

An der volaren (hinteren) Seite liegt anter der Haut die ziemlich 
starke Fascie (s. S. 95), dann folgt die platte, IVa— 2 cm breite und 



Fig. 33. Gefrier-Querschnitt durch den Hetacarpus. Der Schnitt ist zwiscfaeD 
1. und 2 Viertel des VordennittelfuBses im rechten Winkel zu dessen Längsachse gefUhrt 
Die Schnittrichtnng giebt die in Fig. 6 mit 19 bezeichnete Linie an. Die Abbildung 

zeigt die proximale (obere) Fläche der in Pig. 6 mit t bezeichneten Scheibe, 
a A. digitomm commnnia, b V. digitorum comm. resp. Vena cephalica (innere Hautrene), 
c N. medJanus (medialer AstJ; um ihn herum 2 lilcine Venen, d N. medianus (lateraler 
Ast), e Zweig der A. intermetacarpea volftris lateralis, welcher den lateralen Ast des 'S. 
medianus begleitet, e' die entspr. Vene, ff Aa. interosseae (intermetacarpeae) volares, 
g A. interossea (intermelacarpca) dorsalis lateralis und g* A. interossea (intermetacarpea) 
dorsalis medialis, h Sebne des H. extensor digitorum communis, i Sehne des M. extensor 
digiti minimi, k H. flexor di^tor. aublimis, 1 Untersttttznngaband für den M. flexor 
digitorum profundus, m Sehne des M. flesor digitorum profundus (von einer Sehnen- 
scheide umgeben, welche ganz nahe der distalen FISche der Scheibe endet). 

ca. '/s cm dicke Sehne des M. flexor digitorum sublimis (Fig. 33k) 
und auf diese die rundliche, cylindrische Sehne des M. flexor digi- 
torum profundus (Fig. 33 m). Unter dieser befindet sich in Form einer 
starken, platten Sehne das Unterstützungsband der Sehne des M. 
flexor digitomm profundus (Fig. 331), welches die letztere an Breite 
noch ein wenig ilbertrifft und sich nach der distalen (unteren) Grenze des 
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proximalen Drittels zu mit ihr vereinigt Aaf dieses endlicli folgt ganz 
in der Tiefe, aof dem Knochen (Mc. 3) gelegen nnd die Oriffelbeine seitlich 
benihrend, der platte, sehnige M. interosseus medius (Fesselbeinbeuger) 
nnd zwischen diesem und dem Os metacarpi tertinm ganz nahe den GrifFel- 
beinen jederseits eine längs gerichtete, ca. l'/i nim starke A. intenneta- 
carpea volaris (Fig. 33 ff) und zwischen beiden Arterien die ent- 
sprechenden Venen. Die Sehnen des M. flexor digitomm profiindus and 
snblimis sind von einer gemeinschaftlichen, vom Carpus kommenden 
Sehnenscheide umhflUt, welche an der Vereinigungsstelle des ünter- 
stütznngsbandes mit der Sehne des M. flexor digitomm profundus endet 
und mit der freien Fläche der oberflächlichen Beugesehne verschmilzt 
(s. S. 92). An der medialen Seite des Unterstützungsbandes nnd der tiefen 
Bengesehne liegen die 4~ö mm dicke, zum FolsfÜhlen benützte A. digi- 
tomm communis, die starke V. cephalica und der Bamus mediaUs (radialis) 
des N. medianus (medialer Volarnerv) (Fig. 33 a, b, c) und zwar in der 
Kegel die Vene dorsal (vom), die Arterie volar (hinten); der Nerv 
liegt carpalwärts noch zwischen beiden, kreuzt dann aber die Unterfläche 
der Arterie, sodass er an deren volaren Kand gelangt (cf. Fig. 29). Am 
lateralen Rande der tiefen Beagesehne nnd des Unterstützungsbandes 
verläuft der etwas schwächere laterale Ast (Eamus ulnaris) des N. 
medianus (lateraler Volarnerv) mit einem kleinen arteriellen, kaum 1 mm 
starken und einem stärkeren venösen Geltlsse (Fig. 33 d, e, e'). 

ß) Im mittleren Drittel des Metacarpus (cf. Fig. 34) wird die 
allgemeine Fascie zehenwärts immer dünner; im übrigen sind die Ver- 
hältnisse an der dorsalen, lateralen und medialen Seite noch fast 
dieselben; nur die beiden Streckseimen liegen etwas näher an einander, 
weil sie zehenwärts convergierend verlaufen. Die Aa. intermetacarpeae 
dorsales sind in der Kegel kaum mehr nachzuweisen. Die Griffelbeine 
sind sehr dünn geworden; infolgedessen überragt der M. interosseus 
medius dieselben und lässt sich deutlich durch die Haut hindurch erkennen. 

An der volaren Seite sind die Verhältnisse ebenfalls bis auf folgende 
unbedeutende Veränderungen dieselben geblieben. Das Unterstützungs- 
band (Fig. 34 m) ist ganz platt geworden and verschmilzt mit dem tiefen 
Zehenbeuger. Die erwähnte Sehnenscheide erreicht nahe der Mitte des 
Metacarpus {d. h. da, wo das Unterstützungsband mit der Sehne ver- 
schmilzt) ihr Ende. Das Lageverhältnis der am medialen Bande des 
Unterstützungsbandes und der tiefen Bengesehne verlaufenden Geßlsse 
und Nerven zu einander ist so, dass dorsal (nach vom) die V. cephalica, 
in der Mitte die Arterie nnd volar (nach hinten) der Nerv verläuft 
(Fig. 34 a, b, c und Fig. 29). Ungefähr in der Mitte des Metacarpus findet 
man zwischen der Haat und der Oberfläche der Sehne des M. flexor 
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digitorum sublimis ein Kamns communicans vom medialen Äste des N. 
medianns zum lateralen and zwar nicht genan horizontal, sondern gleich- 
zeitig zehenwärts, sodass die laterale Verbindung 2 — 3 cm weit«T zeben* 
wärts (tiefer) liegt als die mediale. 

(Ueber die Tenotomie der am Metacarpns gelegenen Beugesehnen 
und die Durchschneidung der Aeste des N. medianns, die beide an dieser 
Stelle leicht ausführbar sind, zu Heilzwecken s. die Operationslehre von 
Hering nnd von Gurlt und Hertwig. Es sei hier bemerkt, dass die von ans 
als lateraler und medialer Ast des N. medianns bezUgl. als lateraler und 
medialer Volamerv bezeichneten Nerven in den gebräuchlichen Operaüons- 



Fig. 84. Qefrier-QnerHchnitt durch den VordermittelfuHa. Der Schnitt ist 
dnrcb die Hitte des Hetacarpue im rechten Winkel zu dessen Längsachse gefUhrt Die 
Sobnittrichtung giebt die in Fig. 6 mit 20 bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt 

die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit u bezeichneten Scheibe. 
a A. digitorum communis, b die entspr. Vene (innere Eantvene) c N. medianns (medialer 
Ast), d K. medianns (lateraler Ast), e der ihn begleitende Ast der A. intcrossea volaris 
lateralis, f die eutspr. Vene, g g g Aa. interosseae (intennetacarpeae) volares, h Sohne 
des U. extenaor di^tor. commun., i Sehne des H, extensor digiti minimi, k Ramus 
commnnicans zwischen beiden Aesten des K. medianns, 1 Sehne des H. flexor digitor. 
prof., m deren UnterstUtzungsband. Die Grenze zwischen beiden ist zwar noch siebtbar, 
es beginnt aber schon die Verschmelzung, n Sehne des M. flexor digitorum snblimis. 
In der Scheibe erhält die Sehne des M. flexor digitomm profundus wieder eine Sehnen- 
scheide. 
Kahe der distalen Fläche der Scheibe teilt sich die A. digitomm communis in die 
beiden Aa. distales volares. 



lehren immer noch als äusserer nnd innerer Schienheinnerv aufgeiiihrt 
werden.) 

y) Am distalen Drittel treten wesentliche Äenderungen ein (cf. Fig. 35). 

An der dorsalen (vorderen) Seite liegen jetzt beide Strecksehnen 
(Fig. 35 g und h), weil die des M. extensor digiti minimi von der 
lateralen an die dorsale Seite gerückt ist. Die Sehne des M. extensor 

Sllenberger nod Biam, pr«tde(ll«daiui«n. 8 
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digitorTim communis liegt ziemlich in der Mitte des Os metacarpi 
tertiam. Sie ist also etwas medial geräckt. Beide Sebneo sind je l'/i 
bis 2 cm breit nnd liegen nahe an einander, sodass nur eine 2 — 4 mm 
breite, von Bindegewebe ausgefüllte Rinne zwischen ihnen bleibt 

An der lateralen und medialen Seite des Mittelfnssskelets liegt 
die Haut direkt an der Fascie und am Knochen. Von den Griffelbeinen 
ist nur noch ein kleines Endstück vorhanden, dessen abgestumpftes Ende 
deutlich durch die Hant hindurch zu fdhlen ist (besonders das mediale). 

An der volaren Seite liegen die beiden Beugesehnen (Kg. 35 m nnd 1) 
noch wie im mittleren Drittel, werden aber nach dem Metacarpo- 
Phalangealgelenk zu breiter und flacher. Beide Sehnen besitzen je eine 
Sehnenscheide; die des M. flexor digitomm profundus beginnt ungeiÄhr 
zwischen mittlerem und distalem Metacarpnsdrittel, die des M. flexor 
digitomm sublimis erst nahe dem Gelenk; sie verschmilzt mit der Ober- 
fläche der Sehne; beide communicieren mit einander und erstrecken sich 
noch anf das Gelenk (s. S. 91 und S. 92). 

Von den Seitenrändem der oberflächlichen Beugesehne geht im 
distalen Viertel des Metacarpns ausserdem eine ca. 3 mm dicke Sehnen- 
platte ab, die gurtförmig die tiefe Beugesehne umfasst (Fig. 35 n), 
innerhalb der Sehnenscheide liegt und bis zum Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk reicht (s. S. 91). — Das TJnterstätznngsband des tiefen Zehen- 
beugers ist nicht mehr sichtbar, weil es bereits mit diesem verschmolzen 
ist — Die A. digitomm communis verhält sich zunächst noch so, wie im 
mittleren Metacarpaldrittel, teilt sich dann aber nabe dem Metacarpo- 
Phalangealgelenk in die beiden ca. 3 mm dicken (die laterale ist iu 
der Eegel etwas stärker als die mediale) Seitenarterien (Aa. digitales 
volares n und DI), von denen die mediale (Fig. 35 a) in der ursprünglichen 
Richtung weiter verläuft, die laterale (Fig. 35 d) aber erst zwischen dem 
M. interosseus volaris medius (Fesselbeinbeuger) und der tiefen Beuge- 
sehne lateralwärts tritt; jede A. digitalis volaria liegt nicht mehr genau 
am Seitenrande der Sehne des M. flexor digitomm profundus, sondern 
etwas tiefer, sodass sie fast an die Ünterfläche derselben zu liegen kommt 
(s. Fig. 35). Seitlich (hautwärts) und ein wenig volar von der Arterie 
liegt die entspr. Vene, von denen die mediale den Anfang der V. cephalica 
darstellt (Fig. 35 b). Volar und ein wenig seitlich (nach der Tiefe) von 
der Vene und zwar am Seitenrande der tiefen Bengesehne resp. ihrer 
Scheide Uegt der entspr. Ast (Volamerv) des N. medianus (Fig. 35 c, f). 
Der laterale Volamerv liegt im distalen Metacarpnsdrittel eine Wenigkeit 
weiter rückwärts, als der mediale (Gurlt nnd Hertwig; cf. Fig. 35). 

Der M. interosseus medius (Fesselbeinbenger, proximales (oberes) 
Gleichbeinband) ist im distalen Drittel nicht mehr als eine mittlere Sehne, 
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sondern in Form von zwei Seitenschenkeln vorhanden, die beiderseits 
an der volaren Znochenseite (Fig. 35), von derselben aber noch durch 
Bindegewebe getrennt, liegen und ein wenig divergierend nach den Sesam- 
beinen za verlaufen, sodass ein Spalt zwischen beiden entsteht. Beide 
Schenkel lassen sich deutlich durch die äussere Haut hindurch fohlen 
und bedecken die schwachen Aa. (und Vv.) intermetacarpeae volares 
(Fig. 35 i, i). Nahe dem Gelenk vereinigen sich die Aa. intermetacarpeae 
zu einem Stamme, welcher durch die beiden Schenkel hindurchtritt und 
in der Regel in die laterale A. digitalis volaris einmündet. Zwischen den 



medial 

Flg. 35. Oefrier-Querschaitt darcb den Hetacarpus. Der Schnitt ist zwischen 
3. und 4. Viertel des Vordenoittelfussea im rechten Winkel zn dessen Längsachse ge- 
fOhrt. Die Schnittrichtang giebt die in Fig. 6 mit 21 bezeichnete Linie an. Die Ab- 
bildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit v bezeichneten Scheibe, 
a mediale A. digitalis volaris, b die entspr. Vene (innere Hautvene), c N. medianus 
(medialer Ast), d laterale A. digitalis volaris, e die entspr. Vene, f N. medianus 
(lateraler Ast), g Sehne des M extenaor digitorum communis, h Sehne des M. extensor 
digiti minimi, i i Aa. interosseac (intermetacarpeae) volares, 1 Sehne des U. flexor 
digitoram protnndas (von einer Sehnenscheide umschloHsen), m Sehne des H. fleior 
digitornm sablimis; dieselbe setzt sich knochenwürts in einen Sehnengart (n) fort, 

o Sehnenscheide. 

Nahe der distalen Fläche der Scheibe teilen eich die Aeete des N. medianus in einen 

dorsalen (vordereo) und einen volaren (hinteren) Zweig. 

Schenkeln des M. interosseus und der Sehne des M. flexor digitorum 
profundus liegt ausserdem ein venöser Gefässbogen, ans dem die er- 
wähnten Vv, intermetacarpeae volares und die V. cephalica entspringen. 
Zwischen beide Schenkel des M. interosseus erstreckt sich in der Eegel 
die erweiterte Gelenkkapsel des Metacarpo-Phalangeal- (Fessel-) Gelenkes 
(cf. Fig 38 und Fig. 35). Wie aus Fig. 35 ersichtlich ist, kann diese 
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Kapsel bei abnormer Erweiterung nar zwischen dem Knochen (Mc. 3) 
und den erwähnten Schenkeln des oberen Gleichbeinbandes an die 
Oberfläche treten, was für die Diagnostik der Fesselgelenksgallen von 
Wichtigkeit ist. 

Am ganzen Metacarpus gestalten sich die Verhältnisse 
an den einzelnen Seiten wie folgt (cf. Fig. 29; 33—35; 38). 

a) An der dorsalen (vorderen, Streck-) Seite liegt unter der Haut 
am Knochen ungeiUhr in der Mitte die längsverlaufende, 1 — l'/s cm breite 
Sehne des M. ext. digitorum communis and 

b) an der lateralen Seite die des M. eztensor digiti minimi; 
carpnswärts ist zwischen beiden ein ca. 1 cm breiter Eaam, der sich 
zehenwärts jedoch verschmälert, weil die Sehne des M. extensor digiti 
minimi allmählich ein wenig dorsalwärts (nach vom) rUckt, sodass sie 
schliesslich am Uebergang der dorsalen zur lateralen Fläche liegt und 
beide Sehnen am Metacarpo - Phalangealgelenk an einander grenzen; 
zwischen beiden Sehnen befindet sich im proximalen Viertel des Heta- 
carpuSj woselbst sie durch einen vom Os accessorinm kommenden, apo- 
neurotischen Zug verbunden sind, noch die dünne, zehenwärts und ein 
wenig lateral verlaufende Sehne des Philippschen Muskels. 

c) An der medialen Seite befinden sich unter der Haut direkt die 
Knochen; nur die ganz dünne A. intenuetacarpea dors. med. verläuft 
noch zwischen dem Mc. 3 und dem entsprechenden Griffelbein zehenwärts. 

d) An der volaren (hinteren, Beuge-) Seite folgt auf die Haut die 
Fascie, die nur nahe dem Carpus stark entwickelt ist und hier in das Bogen- 
band der Fusswurzel übergeht. Unter ihr liegt die l'/s — 2 cm breite, 
platte Sehne des M. flexor digitorum sublimis nnd unter ihr die 
starke, rundliche Sehne des M. flexor digitorum profundus, welche 
sowohl im proximalen als distalen Drittel eine gemeinschaftliche, mit der 
Oberfläche der ersteren Sehne verschmelzende Sehnenscheide (s. S. 92) 
besitzen. Nahe dem Metacarpo-Phalangealgelenk umfasst die oberflächliche 
Beu^esehne gurtförmig die tiefe. Auf die tiefe Bengesehne folgt in der 

Proximalen (oberen) Metacarpushälfte das platte, sehnige ünterstützungs- 
and derselben und auf diese, resp. in der distalen Hälfte direkt auf die 
tiefe Beugesebne der platte, rein sehnige M, interosseus medius 
(Pesselbeinbeuger), der in der Tiefe zwischen beiden Griffelbeinen auf 
dem Knochen Begt und die Aa. (und Vv.) intermetacarpeae volares deckt. 
Nahe dem Metacarpo-Phalangealgelenk teilt er sich in 2 Schenkel, die 
ein wenig divergierend zehenwärts verlaufen. Zwischen ihnen und der 
tiefen Beugesehne liegt der venöse Sesambogen. Am medialen Bande der 
tiefen Beugesehne verläuft die V. cephalica, die A. digitorum communis 
nnd der Nervus volaris medialis (deren gegenseitiges Lageverhältnis sich 
aus Fig. 2U ergiebt). Die A. digitorum communis, welche sich hier sehr gut 
zum Fulsfühlen eignet, teilt sich im distalen Metacarpusviertel in die 
beiden Aa. digitales volares. Am lateralen Eande der erwähnten Sehne 
hingegen liegt der laterale Volamerv in Begleitung eines ganz schwachen 
arteriellen Gefässes am volaren und eines stärkeren venösen Gefässes 
(V, intenuetacarpea lateralis) am oralen Bande. — Die beiden Aeste des 
N. medianus (die beiden Volamerven) verbinden sich ui^etähr in der 
Mitte des Metacarpus durch einen die Oberfläche der Sehne des'.'M- 
flexor digitoram sublimis zehen- und lateralwärts kreuzenden Bamus 
commnnicans. 
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c. Die Gegend der Yorderzehe (des Mittelfingers). 

Allgemeines und äussere BesichttguDg. An den Mittelfuss 
(Metacarpas) schliesst sich eine Yorderzehe an; diese entspricht dem 
Mittelfinger des Menschen, die anderen Finger fehlen; die knöcherne 
Grundlage der Zehe bilden drei Zehenknochen (Phalanx prima, secnnda 
nnd tertia: Fessellieiii, Kronbein und Hufbein). Yon ihnen hebt sich für 
das Auge nur die erste Fhalange deutlich ab, die zweite ist nur zum Teil 
sichtbar, ihr distales Ende und die dritte Fhalange sind von der Hnfkapsel 
omgeben. Die einzelnen Zehenglieder sind mit einander gelenkig in 
Winkeln von 180**, also in gerader Linie verbunden nnd stellen alle mehr 
oder weniger vollkommene Wecbselgelenke dar. Die Phalanx I (Fesselbein) 
articuUert ausserdem in dem MitteUnsszehengelenke, Fesselgelenke (Meta- 
carpo-Phalangealgelenke), das einen Winkel von ca. 130 — 135** bildet, 
mit dem Metacarpus. Die Haut liegt an der ganzen Zehe den Knochen 
ziemlich straff an. 

Das Metacarpo-Phalangealgelenk (Fesselgelenk) bebt sich 
durch seinen grösseren Umfang vom Metacarpus und dem ersten Zehen- 
gliede deutlich ab. Die Haut an der volaren Seite desselben ist stark 
verdickt (Ansatzstelle des EOtenzopfes) und besitzt den kleinen, mndlich- 
cylindrischen, aus Hörn bestehenden Sporn. An den Seitenflächen des 
Fesselgelenkes ist zwischen mittlerem und hinterem Drittel die längs- 
verlaofende, ca. 3 mm starke Seitenarterie (A. digitalis volaris) durchzu- 
föhlen (cf. Fig. 29), ebenso sind die Bandhöcker am distalen Metacarpus- 
ende, am ersten ZehengUede und am proximalen Ende des 2. Zehengliedes 
fählbar. Durch die Lage derselben ist auch die Itichtong der Seiten- 
händer bestimmbar, die bei entzündlichen Yerändenmgen leichter durch 
die Haut festzustellen sind. 

Am Fessel sind seitlich die schräg nach vom und unten verlaufenden 
Unterstfltznngssehnen, welche der Fesselbeinbeuger znr Sehne des M. 
extensor digitorum communis sendet (Flg. 29 lo'), ^hl- nnd eventuell 
sogar sichtbar. 

Femer sind an der Volarfläche (hinteren Seite) des Fesseis durch 
das Grefühl sowohl die tiefe Bengesehne, als auch die beiden Schenkel der 
oberflächlichen Beugesehne nnd die am Bande der beiden Sehnen ver- 
laufende entspr. A. digitalis volaris festzustellen. Die Strecksehne ist 
am Fessel nicht oder nur undeutlich zu fühlen. 

Das Kronengelenk liegt dicht über dem Kronenrand der Hufkapsel 
(cf. Fig. 41) (das Nähere 8. S. 124). 

Der nach oben fiber die Hufkapsel vorstehende Teil des Hnfknorpel 
(cf. Fig. 40) ist durchzofOhlen. 
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Die Ballen and Ballengraben sind Air das Gtofßbl ohne weiteres 
zugänglich. 

a) Die Gegend dee Metacarpo-Phalangealgelenkea (Fesselgelenk, 
Kötengelenk, erstes Vorderzehengelenk). Dieses Gelenk stellt die Ver- 
bindung zwischen dem Metacarpus und der Phalanx prima dar. Es umfasst 
das distale Ende des ersteren und das proximale Ende der letzteren im 
Bereich der Bandhöcker und wird durch zwei dem distalen Ende des 
Metacarpus auf der volaren Seite aufsitzende Sesambeine verstärkt Das 
G^elenk ist äusserlich ziemlich scharf markiert und bildet einen Winkel 
von 130—135". (Im übrigen 3. S. Il7). 

Biadar das HeUMrpa-PluluieBlgeleRkt: a) Das Kapselband befestigt sich 
am Rande der Gelenkflächen des Hetacarpns, der FhalaDj prima and an den beiden 
Sesambelnen nnd bildet an der volaren Seite eine AnBbochtong, die sich zwischen 
den Schenkeln des Fesselbeinbengers nnd dem mittleren Metacarpale ziemlich weit 
carpnswärts erstreckt. Eine fthnliche, aber kleinere Ansstülpiing bildet sie an der 
dorsalen (vorderen) Seite unter den beiden Strecksehnen. Bei abnormer Äusdehnang 
mnss es, wie sich ans Fig. 35 ergiebt, zwischen dem distalen Viertel des Hetacarpns 
tertins nnd dem betr. Schenkel des Fesselbeinbengers hervortreten. Dorsal and 
seitlich wird es dorch fibröse Faeerznge verstärkt, b) Das Uterale nnd mediale 
Seitenband sind stark nnd zweiechenkelig nnd reichen vom Bandhöcker des 
mittleren Metacarpale zn dem des ersten Zehengliedes ; sie verschmelzen mit dem 
Eapselbande nnd sind nicht scharf ^egen die Umgebnng abgesetzt. — Binder dar 
Seiambelai. a) Das Zwischengleichbeinband (Llg. ossinm sesamoideornm 
transversnm) besteht ans festem, knorpeligem Gewebe, welches den Banm 
zwischen beiden Sesambeinen anafUllt und sich noch eine kürzere Strecke (ca. 3 cm) 
carpnsw&rts fortsetzt nnd eine platte, glänzende, bis 1 cm dicke, die volare Fläche 
der Sesambeine vergrilssemde Gleitscheibe für die Bengesehnen bildet, b) Die 
Seitenbänder sind schwache, nicht scharf abgesetzte Bandzäge, die vom Band- 
hOcker des mittleren Metacarpale nnd der Phalanx prima znr Seitenfläche der 
Sesambeine verlaufen und mit dem Eapselbande nnd dem Fesselbeinbenger 
verschmelzen, c) Das nntere Gleichbeinband (Lig. volare rectnm ossinm 
sesamoideornm) ist sehr stark nnd liegt an der Vola des ersten Zebengliedes 
und reicht von der Basis der Sesambeine bis zur Lehne der Phalanx secnnda. 
d) Die gekreuzten Bänder (Ligam. cmciata) bestehen ans knrzen, sich krenzenden 
Bandfasem, die von der Basis der Sesambeine zn den Bandhöckern der Phalanx 
prima gehen, e) Das Anfhängeband (oberes Gleichbeinband) wird vom 
Fesselbeinbenger (s. oben) gebildet 

1. Dorsale (vordere) Seite (Streckseite). An der dorsalen Seite 
des Gelenkes liegen zwischen dem Kapselbande und der ziemlich dicken, 
straff anliegenden Haut in grossen Bindegewebsmassen dicht neben 
einander die beiden Strecksehnen der Zehengelenke. Die platte Sehne 
des M. extensor digitorum communis (Fig. 36 1) liegt entweder genau 
in der Mitte oder ein wenig medianwärts, ist 2—2'/» cm breit und deutlich 
durch die Haut hindurch zn fühlen. An ihrer Unterfläche verschrnüzt sie 
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innig mit dem verstärkten Kapselbande, das sich carpuswärts ziemlich 
weit ausbuchtet (s. Fig. 38b), und zum Teil mit der Sehne des M. extecsor 
liigiti minimi; zwischen beiden befindet sich ein ovaler, wallnussgroaser 
Schleimbeutel, der nach Franck zuweilen mit der Gelenkkapsel com- 
municieren soll; nach unseren TJutersucbungen fehlt derselbe bisweilen. 
Eine Kommunikation mit der Gelenkkapsel konnten wir nicht nachweisen. 
Die hier 2—3 cm breite und dünne Sehne des M. extensor digiti minimi 
(Fig. 36 m) reiht sich lateralwärts direkt an die des M. extensor digitomm 
communis an; sie ist nicht mehr scharf gegen ihre Umgebung abgesetzt 



meaiai 

Fig. 36. Gefrier-Querechnitt durch den Vordermittelfuss. Der Schnitt ist 
qner durch das Metacarpo-Phalangcal- (Fessel-) Gelenk geflihrt, so, dass der Metacarpus 
ganz nahe seinem distalen (unteren) Ende durch Bcbuitten ist. Die Schnittrichtung 
giebt die in Fig. 6 mit 22 bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt die proximale 

(obere) Fläche der in Fig. 6 mit w bezeichneten Scheibe, 
a Sehne des M. flexor [iigitorum profundus, b Sehne des M. fleior digitorum aoblimis; 
beide sind von einer gemeinsamen Sehnenscheide umBchlosBen, die teilweise (z. B. bei c) 
ausgcbnchtet erscheint; soweit dieselbe an der volaren (hinteren) Fläche der Sehne des 
H. flexor. digitor. subl. liegt, reicht sie nur bis in die Hitte der Scheibe, d Gelenkkapsel 
des Fesaelgelenkes, e e die zur Sehne des H. extensor digitor. communis gehenden 
Sehnen Schenkel des Fessel bei nbeugcrs; an ihrer Untertläche besitzen dieselben je eine 
Bursa, die in der Scheibe endet, f starke Fascie resp. Ringband, g g abgegrenzte 
Bandmasscn (Seiten schenke! des unteren Gl ei chb einband es), h volarer nnd b' dorsaler 
Zweig des medialen Astes vom N. medianus, i A. und i' V. digitalia lateralis, k volarer 
nnd k' dorsaler Zweig des lateralen Astes vom K. medianus, 1 Sehne des H extensor 
digitorum communis, m Sehne des H. extensor digiti minimi (beide sind an der 
Knochenfiäche nicht mehr scharf von der verdickten Gelenkkapsel und dem sehnigen 
Gewebe zu trennen), n A. und n' V. digitalis medialis. 



y.Google 



120 Vorderzehe. 

und versclumlzt zum Teil mit der letzteren und an ihrer Unterflftclie mit 
der Gelenkkapsel, Zwischen beiden befindet sich nach Eichbaam ein un- 
gefähr haselnussgrosser Schleimbeutel, der nach unseren Untersachungen 
bisweilen fehlt. 

2. Seitenflächen. An der lateralen und medialen Fläche liegt 
je eine ca. l'/s cm breite, platte, nicht scharf von der Umgebnng abgesetzte 
Sehne. Diese Sehnen kommen vom M. interosseus medius (Fig. 36 e e; 
Fig. 29 loO und gehen von der volaren Seite schr&g hof- und dorsalwäxts 
(nach vom) ttber die laterale resp. mediale 0«lenkseite zur Sehne des M. 
extensor digitornm communis, mit der sie sich ungefähr in der Mitte der 
Dorsalfläche des ersten Zehengliedes vereinigen. An der TJuterfläche 
derselben befindet sich nach Eichbanm ebenfalls eine Bursa macosa 
subteudinosa; wir vennissten diese zuweilen. Im übrigen liegen an den 
beiden Seitenflächen nnr Bandmassen incl. der mit ihnen verschmolzenen 
Fascie, von denen sich die Seitenbänder im gesunden Zustande nicht 
scharf abheben (cf. S. 117). 

3. Volarseite. An der volaren Seite liegen an dem distalen 
Ende vom mittleren MetacarpaJe zunächst die beiden Sesambeine neben 
einander (s. Fig. 36); sie sind durch Bandmassen (Zwischengleichbein- 
b and)fest und fast unbeweglich mit einander verbunden. Dieses Band bildet 
eine starke Gleitscheibe, die sich noch eine kürzere Strecke weit carpus- 
wärts fortsetzt, für die Beogesehnen (s. S. 118). — Seitlich von den Sesam- 
beinen, zwischen ihnen und der Haut, liegen stärkere Bandmassen, die 
sog. Seitenbänder derselben resp. die Seitenschenkel des unteren G-leich- 
beinbandes (s. Fig. 36 g, g). Volar (nach hinten) folgt aaf die von dem 
Zwischengleichbeinband gebildete Qleitscheibe die allmählich platt ge- 
wordene Sehne des M. flexor digitornm profundus (Fig. 36 a) and 
auf diese folgt die etwas breitere (ca. 4 cm) Sehne des M. flexor digi- 
tornm sublimis (Fig. 36 b). Beide Sehnen sind von einer gemeinschaft- 
lichen Sehnenscheide umgeben (s. S, 91 und 92) und werden durch ein Eing- 
band (Fig. 36 f) (s. S. 91) in der Lage erhalten, welches mit der Fascie 
und der Oberfläche der Sehne des M. flexor digitornm sublimis mehr oder 
weniger verschmilzt Auf diese Teile folgt die Haut (cf. Fig. 38). Seit- 
lieh liegen an der volaren Fläche jederseits direkt unter der Haut die 
2 — 3 mm starke Ä. (und V.) digitalis volaria und der entsprechende Volar- 
nerv bezw. seine beiden Zweige (Digitalnerven, Fesselnerven), von denen 
der dorsale (vordere) schwächer ist als der volare. Die Teilung in die 
Digitalnerven erfolgt in der Regel am proximalen Abschnitte des Gelenks, 
seltener etwas hoher oder tiefer. Vor der Teilung liegt der Nerv am 
volaren Bande der Arterie, welche wieder volar von der Vene gelagert 
ist Nach der Teilung verläuft der dorsale Digitalnerv zwischen der 
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dorsalwSrts (nach vom) lieg:endeii Veoe and der Arterie, der volare da- 
gegen volar von der Arterie (cf. Fig. 36 und 29). Nicht selten zweigt 
sich vor der Teilnng von dem Nerven noch ein schwächerer zehen- and 
dorsalwSrts (nach vom) verlaufender Zweig ab. — Diese 3elenkgegend 
wird faänfig zu Nenrotomien nnd zu Aderlässen benutzt, weil die Gefäase 
und Nerven hier nur unter der Haut und einem dünnen Fascienblatte 
liegen. 

Am eigentlichen Gelenke und am proximalen Endstücke der Phalanx 
fehlen die Sesambeine. Hier finden wir als tiefete Lage starke Band- 
massen (distales, unteres Qleichbeinband). 

Von der volaren Oberfläche des Gelenkes ans gegen die 
Tiefe folgen also (cf Fig. 36): Haut, Eingband, oberflftchlicne, dann 
tiefe Beugesehne (beide mit Sehnenscheide), Bindegewebs- lesp. Sehnen- 
massen (Zwischengleichbeinband), Sesambeine und unteres Gleichbeinband, 
Kapselband and rechts und links von den Sehnen gewaltige Bandmassen 
mit den Gelassen nnd Nerven. 

Ans der gegebenen Beschreibung der Fesselgelenksgegend geht 
heiTor, dass das Gelenk am oberfiächlichsten liegt und mithin am 
leichtesten erreichbar ist am Uebergange der dorsalen (vorderen) Fläche 
in die Seitenfläche, denn es ist hier von der Haut nor durch eine nicht 
allzu starke Lage von Bandmassen getrennt; an der dorsalen Seite ist es 
durch die Strecksehnen etwas mehr geschätzt; vollständig geschützt ist 
es an der volaren Seite (cf Fig. 36). 

ß) Die Gegend des ersten Zehenglledes, Phalanx prima, Fessel, (aus- 
schliesslich der beiden Enden, die zu den entspr. Gelenken gehören) 
(cf. Fig. 37). 

1. An der dorsalen Seite vom Fesselbein liegt zwischen Haut 
und Knochen die Sehne des M. extensor digitorum communis 
(Fig. 37 a und Fig. 38 a). Diese wird hufwärts allmählich dünner und 
breiter, sodass sie am distalen Ende des ersten Zehengliedes die ganze 
dorsale Seite einnimmt and nicht mehr scharf begrenzt erscheint; nahe 
dem Gelenke zwischen 1. und 3. Zehengliede liegt nnter ihr die carpus- 
wärts ausgebncbtete Gelenkkapsel (c£ Fig. 38 c) (d. Nähere siehe zweites 
Zehengelenk S. 124). 

2. An den Seitenflächen liegt je ein hufwärts und dorsal (nach 
vom) verlaufender, ca. 1 cm breiter Sehnen Schenkel vom M.interosseas 
medins (Fig. 37 c, c' nnd Fig. 29io')- Diese Sehnenschenkel vereinigen 
sich distal von der Mitte der Phalanx prima mit der Sehne des M. extensor 
digitorum communis. Lateral nnd medial liegen im übrigen uurBinde- 
gewebsmassen und die Haut. 
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3. Volar liegt am Knochen zunächst das starke nntere Gleichbeinband 
(Fig. 37) and an dessen volarer Seite die 2'/» cm breite und '/* cm dicke 
tiefe Beugesehne (Fig. 37 d and Fig. 38) und an deren volarer Seite, 
sie seitlich erheblich äberragend, die oberflächliche Beugesehne 
(Fig. 37 e und Fig. 38), welche ca. 4 cm bieit und ca. 3 mm dick ist; 
die beiden Seitenränder derselben sind wulstig verdickt. Gegen das 
distale Ende der Phalanx prima ist diese Sehne in zwei seitliche Schenkel 
gespalten, zwischen denen die tiefe Bengesehne hervortritt. Die letztere 
ist von einer Sehnenscheide (s. S. 92) umgeben, welche mit den beiden 
Schenkeln der oberflächlichen Beugesehne verschmilzt und sich in Form 
einer dünnen Membran zwischen beiden ausspannt; diese kann krank- 
hafter Weise so verdickt sein, dass sie durch die Haut za föhlen ist. — 
Die Sehne des M. flexor digitorum sublimis wird an der Volarfläche des 



medial 

Fig. 37. Gefrier-Querachnitt durch die Phalanx prima. Der Schnitt ist mitten 
durch das FeHselbein im rechten Winkel zn deaeen Längeachae geführt. Die Schnitt- 
richtung giebt die in Fig. ti mit 23 bezeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt die 

proximale (obere) Fläche der in Fig G mit x bezeichneten Scheibe. 
a Sehne des M. exfenaor digitorum commnnis, b Bandmasaen, c c' die vom Fesselbein- 
boüger stammenden SehnenzUge, welche zur Sehne des M. ext. iligitorum communis 
gehen und sich genau anf dem Schnitte mit ihr vereinigen, d Sehne des M flexor 
digitor. profundusT(von einer. Sehnenscheide umgeben, die sich noch bis in die nächste 
Scheibe (s. Fig. 39) erstreckt), e Sehne des M. flexor digitor. swblimis, f A, und f V. 
digitalia lateralis, g volarer und g* dorsaler Zweig des lateralen Astes vom N. 
medianus, h A. und h' V. digitalis medialis, i volarer und i' dorsaler Zweig des 

medialen Astes vom.N. medianus. 
In der Scheibe tritt die Sehne des M. flexor digitor. profundus durch die dea M. flexor 
digitor. aublinÄa, deren Spaltung in 2 Schenkel bereits auf der Abbildung durch die 
stärkeren Seitenteile angedeutet ist. Die Sehne des M. flexor digitor. sublimis erreicht 
in der Scheibe ihr Ende, ebenso ds untere Gl eich beinband. — Die übrigen Bänder 
sind (und das gilt auch für die benachbarten Schnitte) nicht so scharf abgegrenzt, 
als daas sie sich bestimmen Hessen. 
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Gegend des 1. Zebengliedes. 
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Fesselbeines durch eine fibröse Platte (Fesselplatte) in der Lage erhalten, 
welche mit der Oberfläche der Sehne nnd der Sehnenscheide des ii. flezor 
digitonim profundus und carpuswärts mit dem Bingbande am Metacarpo- 
Fhalangealgelenke verschmilzt und sich an den Seitenrändem des Fessel- 
beines, besonders nahe dem proximalen und distalen Ende inseriert. Bei 
Erkrankungen verdickt sie sich derart, dass sie dnrch die Haut hindurch 
zn fohlen ist Auf die öbröse Hantplatte folgt die Haut Lateral und medial 
von den Bändern and Sehnen liegen Gefässe nnd Nerven in gleicher 



Flg. 38. Sagittalschnitt 
durch die Hitte des recbten 

VorderfuBseB. 
a Sebne dee H. eztensor digitor. 
commnn., b geöffnete Gelenk- 
bapsel des Hetacarpo-Phalao- 
geal- (Feasel-) Gelenkee, c ge- 
öffnete Gelenkkapsel des Kron- 
gelenkeB, d geOffnete Gelenk- 
kapse) des Hufgeleakes, e 
EroDenwulat, welche in g die 
Hnflederhaut übergebt , b 
Strshibein, i Segambein am 
Hetacarpo - Phalangealgelenk, 
k Ringband der Beugesehnen 
am Metacarpo - Phalangeal- 
gelenk, 1 der von der Sebne 
des H. flexoT digitorum sublimis 
anagehende, die tiefe Benge- 
sehne umfassende Sehneogort 
(in der Sehnenscheide gelegen) 
m SebnenBcheide des H. flexor 
digilomm profundus. Dieselbe 
ist an der Phalanx I auf eine 
kurze Strecke unterbrochen. 
Diese Sehnenscheide erstreckt 
sich natürlich auch zwischen 
die Sehne des H. floxor digi- 
torum profundus und subl., 
ist hier aber, »eil beide Sehnen 
vollkommen an einander liegen, 
nicht zum Ausdruck gebracht, 
Q Bursa podotrochlearis, o 
laterale A- digitalis volaris mit 
der entspr. Vene, p Ünter- 
etatzungsband des H. flexor 
digitonim profundus, q Hom- 

Die Ausdehnung der Kapsel 
der eiazelnen Gelenke ist 
möglichst naturgetren ein- 
gezeichnet 
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AnordnoBg wie am Metacarpo-Phalatigealgelenke (cf. Fig. 37 nnd 29). 
(üeber die Durchschneidnng der Nerven zu Heilzwecken s. Hering's 
Operationslehre 1891 S. 64, über event Aderlasa an der V. digitalis 
ebenda S. 158). 

An der volaren Fläche folgen also von der Haut nach dem Knochen 
(cf. Fig. 37): Haut, Sehnenplatte (Fesselplatte), oberflächliche Beugesehne, 
Sehnenscheide, tiefe Beagesehne, Sehneuscheide, unteres Qleichheinhand, 
Knochen. 

y) Die Gegend dee zweiten Vorder-Zehengelenke« (Kronengelenkes) 
(cf. Fig. 41 f). Dieses Gelenk wird von dem Fessel- und Kronbein ge- 
bildet, welche unter einem Winkel von 180° znsammenstossen, nnd ist 
ein Wechselgelenk. Dasselbe liegt an der dorsalen (vorderen) Seite 
ca. 4 cm, am Uebergange der Streck- in die Seitenfläche des Hufes ca. 2'/*, 
an der letzteren selbst 2 and volarwärts (nach hinten) nur noch l'/j cm 
Aber dem Kronenrande der Homkapsel des Hufes; volar (hinten) liegt es in 
der Höhe der Ballen resp. in der Höhe des freien Randes der Hufknorpel. 
An den Seitenflächen des Hufes lässt sich die Lage des Eronengelenkes 
ausserdem nach den Hofknorpeln bestimmen, denn es liegt ein wenig über 
dem freien, leicht durchfühlbaren Kande der letzteren nnd zwar am Ueber- 
gange der Streck- in die Seitenflächen 1— IV» und an ihnen selbst nur 
noch ca. V« cm (s. Fig. 41) darüber. 

Bilder des zweltci ZibtigtliakM. a) Eapselband; ee befestigt sich in der 
Umgebung der GelenHteile, An der dorsalen Seite verBcbmilzt es innig mit der 
Sehne des H. eztensor dlgitomm conuuanis nnd bildet unter dieser eine auf das 
distale Viertel des FeBBell)euieE sich erstreckende Ansstälpnng ; seitlich ist es 
ziemlich stark and mit den Seitenbändem verschmolzen; volar ist es sehr dfinn 
und weit nnd verschmibst mit den nnter c erwähnten Bandmassen, b) Das 
laterale und das mediale Seitenband, die kräftig aber nicht scharf ab- 
gesetzt sind nnd vom BandhOclier des Fessel- zn dem des Eronenbeines gehen, 
c) Die volaren Bänder sind starlie, nicht scharf begrenzte Bandmasgen, die von - 
der Volarfläche and den Seitenrändem der Phalanx I znr Lehne nnd den Band- 
hCckem der Phalanx 11 gehen and vollkommen mit den Endschenkeln der ober- 
flächlichen Beagesehne and dem Lig. volare rectum (unterem Gleichb einbände) ver- 
schmelzen nnd an der Yola des Qelenkes bis zn einem gewissen Grade eine Gleite 
Scheibe fär die Sehne des tiefen Zehenheagers hilden. 

An der dorsalen (vorderen) Seite des Qelenkes befindet sich, die 
ganze Breite einnehmend, die nicht scharf begrenzte, dfinne Sehne des M. 
extensor digitornm communis, welche mit dem nnter ihr gelegenen 
Kapselbande, das sich carpuswärte ausbuchtet (cf. Fig. 38 c), innig ver- 
schmilzt; seitlich reihen sich an dieselbe, an den beiden schrägen Seiten- 
flächen gelegen, stärkere sehnige Massen, von denen sich die Seiten- 
bänder nicht scharf absetzen, mit grösseren Venen an. An der volaren 
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Gegend des 2. Zehengliedes. 125 

(hinteren) Seite befindet sich am Gelenk, eine Gleitfläche für die Sehne 
des M. flexor digitorum profundus bildend, eine starke Lage einer binde- 
gewebigen, harten, fast luiorpeligen Masse, die an der Lehne und den 
BandhOckern des Eronenbeines endet und aus einer innigen Verschmelzung 
der Endsehnenschenkel des M. flexor digitorum sublimis, des Lig. volare 
rectum der Sesambeine und der volaren (hinteren) Bänder des zweiten 
Zehengelenkes entstanden ist. Darauf folgt die 2V3 cm breite, ca. 7« cm 
dicke Sehne des M. flexor digitorum profundus, welche von einer 
Sehnenscheide umgeben ist (s. S. 92); darauf folgt die dfinne Fascie nnd 
die Haat Die Geßsse nnd Nerven zeigen im allgemeinen dieselbe 
Anordnung wie am ersten Zehengliede; das Nähere ergiebt sich aus Fig. 29. 

Das Eronengelenk (Fig. 38c und 41 f) liegt nach der gegebenen 
Beschreibung am oberflächlichsten am Uebergange der (vorderen) Streck- 
in die Seitenfläche, und an der letzteren selbst, weil es hier nur von der 
Haut und einer verhältnismässig dünnen Lage sehnigen Gewebes bedeckt 
ist; etwas mehr geschützt ist es an der Streckfläche, weil hier zwischen 
Haut und Gelenkkapsel noch die Sehne des M. extensor digitorum com- 
munis liegt Am geschütztesten ist es an der volaren (hinteren) Seite 
durch die tiefe Beugesehne and stärkere, seimige Massen. Nur bei starker 
Beugeatellung rückt das Gelenk an der Seitenfläche event. zu einem ganz 
geringen Teile an die Unterfläche des Hofbeinknorpels und ist dann hier 
ebenfalls geschützt 

i) Die Gegend des zweiten Zehengliedes. Das zweite Zehenglied 
liegt, wie S. 117 erwähnt, mit seinem distalen Ende schon innerhalb der 
Hufkapsel nnd zwar an der dorsalen (vorderen) Seite in geringer, an den 
Seitenflächen aber in grösserer Aasdehnung. Da wir zum Hofe nicht 
allein die von der Hufkapsel omgebene Gliedmassenspitze reclmen, sondern 
noch einen parallel zum Kronenrand verlanfenden, 2—3 cm breiten, von 
der Haut bedeckten Teil (s. S. 127), so ergeben sich die Lageverhältnisse 
der Gegend des 2. Zehengliedes vollkommen aus der topographischen 
Beschreibung des Hufes (s. S. 128). 

«) Das dritte Vorder-Zehengeienk (Hufgelenk) (Fig. 38 d nnd 41 g) 
ist ein Wechselgelenk, wird von der Phalanx secunda und tertia nnd dem 
Strahlbeine gebildet nnd ist bereits vollkommen von der Hufkapsel um- 
geben (Fig. 41 g). An der dorsalen (vorderen) Seite liegt es ungeiUhr 
in der Hohe des Eronenrandes der eigentlichen Homwand nnd seitlich bis 
zn 3 cm sohlenwärts von demselben (s. 8. 130 and 132). 

Bilder da« drltt» Ztbaigdeaku. a) Dos Eapselband. Dasselbe amfasBt die 
das Gelenk bildenden Knochenflächen in ihrem Umkreise. Dorsal (vom) und aeitUch 
ist es stark tmd innig mit der Strecksehne nnd den SeitenbäDdem verbimden, 
volar (hiiit«n) ist es dttnn nnd beträchtlich erweitert and büdet einen, das Strahlhein 
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126 Vorderzehe, 

carpiiBwärte öberrageDden Blindsack (b. Fig. 38). b) Die zwei SeitcDbäDder sind 
nngemein staxk und gehen von den Bandgmben der Plialanx II zu Bolclien der 
Plialanx UI. — Binder des Strahlbelnes. a) Anfliängeband des Strahlbeines, 
Bandmassen, die vom Stralilbetn carpuswärts nud dorsal verlaufen und am Seiten- 
rande der PLalanx II und an der dorsalen (vorderen) Fläclie des distalen Endes der 
Phalanx I enden, b) Seitenbänder oder Hutknorpel-Strahlbeinbänder, kurze 
Bandmassen, die quer von den Enden des Stralilbeines an die Hutknorpel gehen. 

Die topographischen Verhältnisse des Gelenkes ergeben sich 
vollständig aus der Topographie des Huies (s. S. 128). 



Allgemeines und äussere Besichtigung. Unter Huf im engeren 
Sinne ist eigentlich nui- die von dem Hornschuh (Homkapsel) umgebene 



lateral 



Fig. 89. Gefrier-Querschnitt durch die Phalanx aecnnda. Der Schnitt ist 
zwischen proximalem (oberem) und mittlerem Drittel dea Kronbeines im rechten Winkel 
zu dessen Längsachse geführt. Die Schnittrichtung giebt die in Fig. 6 mit 34 be- 
zeichnete Linie an. Die Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 

mit y bezeichneten Scheibe. 
a Sehne des M. extensor digitorum communis (an ihrer Knoclienfläche nicht scharf 
abgegrenzt), b Sehne des H. flexor digitorum profundus (auf ihrer Knochenfläche 
von einer Sehnenscheide umgeben, die sogleich in der Scheide endet), c volarer 
(hinterer) und proximaler (oberer) Teil der Hufknorpel, d volarer Zweig des lateralen 
Astes vom K. medianus, e volarer Zweig des medialen Astes vom N. medianus, f A. 

und f V. digitaÜH medialis, g A. und g* V. digitalis lateralis. 

Die Zweige des dorsalen (vorderen) Astes des N. medianus (lateralis und medialis) 

nnd zu fein, als daas man sie sicher findet 
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Gliedmassenspitze za verstehen. "Wir rechnen in der topographischen 
Anatomie zn dem Hufe jedoch noch einen am Kronenrande der Hofkapsel 
gelegenen, ca. 3 cm breiten (bez. hohen), von der verdickten Haut über- 
zogenen Teil der Güedmasse, die sog. Krone, welche sich für das Aoge 
deutlich abhebt. Die die Krone überziehende Haut liegt der Unterfläche 
fest an und ist, wie sich beim Anfühlen feststellen lässt, sehr dick. Vom 
Uebergange der Streck- (vorderen) Fläche in die Seitenflächen bis zur 
Ballengegend ist unter der Haut ein Teil der elastischen und daher 
nachgiebigen Hufknorpel (Fig. 41 d) und zwar nach dem Ballen zu in 
allmählich grösserer (von 1 cm bis auf 2Vs cm zunehmender) Ausdehnung 
zn fühlen. 

Die an die Haut anschliessende, nicht selten quergerillte Hornwand, 
an der wir in der üblichen Weise den Zehen-, die Seiten- und die Trachten- 
tejle, femer den Kronen- und den Tragerand unterscheiden, hebt sich scharf 
ab und ist in der Kegel von der dünnen Glasurschicht überzogen. 
Entlang des Kronenrandes der Hornwand befindet sich der ca. fingerbreite, 
schwach gewßlbte, von herabhängenden Haaren meist verdeckte Hornsaum 
(Saamband) (Fig. 38 q), der aus lockerem, weissem, leicht abschilferndem 
Home besteht, nach der Ballengegend zu sich allmählich verbreitert und 
schliesslich in das Ballenhom übergeht Er überrag zum Teil den Kronen- 
rand der eigentlichen Homwand, zum Teil liegt er der letzteren direkt 
auf. Der erstere Teil lässt sich durch seine grosse Nachgiebigkeit auf 
Dmck mit d'em Finger leicht feststellen. Die Hornwand ist an dem 
Zehenteile am längsten und nimmt nach den Seiten- nnd Trachtenteilen 
im Verhältnis von 3:2:1 [bei unter Beschlag stehenden Pferden in der 
Regel wie 2Vs:2:l und am Hinterhufe wie 2 :l'/s:l (Leisering)] ab. 
Ebenso wie die Länge ist die Richtung der Wand verschieden. Die 
grOsste Neigung zum Erdboden hat die Zehenwand, and zwar beträgt 
dieselbe an den Vorderiüssen ca. 45", an den Hinterfiissen 50—55«; an 
den Seiten- und Trachtenwänden geht diese Neigung allmählich mehr in 
die senkrechte (.und an den Trachten bisweilen sogar in die umgekehrte, 
eingezogene) Sichtung über, doch bleibt die Neigung zum Erdboden und 
daher auch der Bogen des Tragerandes an der lateralen Hufwand 
immer grosser als an der medialen Hofwand. 

An der Sohlenfläche des Hufes finden wir peripher noch das 
Wandhom, nämlich den sog. Tragerand desselben. Dieses ist am Zehen- 
teile ca. 1 cm dick nnd verdünnt sich nach den Ballen za allmählich 
auf angeiähr V^ cm; nahe (resp. an) den letzteren biegt es winkelig 
(Eckstrebenwinkel] um und bUdet die sog. Eckstreben, welche, indem 
sie immer schwächer werden, konvergierend nach vom bis ungefähr zur 
Hitte der Sohlenfläche verlaufen und dort enden. Nach innen von dem 
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TrageräDdteil des Wandhonies, also zwischen diesem und der Eckstrebe 
resp. zwischen diesem and der Strahlspitze liegt die Hornsohle, die 
sich mit dem Wandhorn durch die weisslich-gelb erscheinende, schmale 
weisse Linie verbindet nnd bis zn einem gewissen Qrade die Form 
eines Halbmondes oder einer Sichel besitzt, deren Schenkel oder Enden 
zwischen Wandhoru nnd Eckstrebe eingeschoben sind (Sohlenäste, 
Sohlenwinkel oder Sohlenschenkel), während der Hanptteil derselben, 
der Sohlenkörper, Tor der Strahlspitze liegt. Die Hornsohle ist mehr 
oder weniger, an den Hinterfässen durchschnittlich mehr, als an den 
VorderfBssen, ausgehöhlt resp. eingebogen. Sie ist ausserdem rauh und 
uneben und meistens mit grösseren oder kleineren Platten abgestorbenen 
Homes bedeckt Von der hinteren Seite aas schiebt sich zwischen die 
beiden Eckstreben der ans elastischem, schneidbarem Home bestehende, 
keilförmige, mit der Basis (Qrund des Strahles) nach hinten, mit der 
Spitze nach vom gerichtete Horastrahl ein, der durch die beiden seit- 
lichen Strahlfurchea von den Eckstreben und dem Sohlenhom getrennt 
nnd in seiner hinteren Häifte durch die sog. mittlere Strahlfnrche, 
(Strahlspalte) in zwei Strahlschenkel geschieden wird. Die Strahl- 
spitze erstreckt sich nngefölir bis zur Grenze zwischen mittlerem nnd 
vorderem Drittel der Sohlenääcbe, bis zum Sohlenkörper. 

An der hinteren Seite des Hufes finden wir zwischen den beiden 
seitlichen, flach gewölbten Ballen, in welche der durchfUhlbare Huf- 
knorpel hereinreicht, die Ballengrabe, welche, ebenso wie ein Teil 
der Ballen, von der äusseren Hant bekleidet ist. Der übrige Teil der 
Ballen ist von dem Ballenhorn aberzogen. Dasselbe bildet an der an 
die äussere Hant anstossenden Partie ein dem Sanmbandhom ähnliches, 
weiches, leicht schneidbares and ca. 2 mm dickes Hora, das nach dem 
Strahle zn allmählich eine derbere, festere Beschaffenheit annimmt und 
sich seitlich ohne scharfe Grenze in das Wandhom des Kckstrebenwinkels, 
und abwärts in die beiden Strahlscbenkel fortsetzt. Gegen die Mittellinie 
des Hofes biegt sich das Ballenhorn einer jeden Seite etwas ein, sodass jeder 
Homballen in der Querrichtung flach gewOlbt erscheint; zwischen beiden 
Homballen entsteht durch die erwähnte Einbiegung eine ziemlich tiefe 
Furche (Ballenfnrche), die sich nach der Ballengrabe zu allmählich 
verliert, nach dem Strfüile zu aber sich vertieft nnd verbreitert and 
schliesslich in die mittlere Strahlflirche tibergebt. 

Topographie de« Hufes, a) Streck- (vordere, dorsale) Seite des 
Hufes. Proximal (nach oben) von der Hufkapset (im der Krone) liegt 
unter der Haut, welche nach dem Kronenrand der Hufkapsel allmählich 
derart an Stärke zunimmt, dass sie an letzterem 6 — 8 mm dick ist, fast 
in ganzer Breite der Streckfläche di^ längsfaserige, ca. 3 mm dicke Sehne 
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des M. eitensor digitorum communis (Fig. 39 a) (die Strecksehne 
der Zehea) und unter dieser starke Venen, welclie direkt dem Kronenbeine 
(Phalanx secunda) aufliegen. 

Das Kronengelenk (Fig. 38 c and Fig. 41 f) liegt an der Streckseite 
4—5 cm über (proximal von) dem Kronenrande der Hufkapsel und ist oben be- 
sprachen ; B. S. 124. 

Die Hornwand {Zehenteil der Hornwand) zerfällt in den nahezu 
fingerbreiten Homsanm (Saumband) und die eigentliche Hornwand. Der 
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Fig. 40. Gefrier-QnerBcbnitt durch die Phalanx secunda. Der Schnitt ist 
parallel znm Kronenrandc des HufcB durch das distale (untere) Ende des Eronen- 
beines gefUhrt. Die Scbnittrichtung giebt die in Fig. 6 mit 25 bezeichnete Linie an. 
Die Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 6 mit % bezeichneten 

Scheibe, 
a Sehne des H. extenBor digitorum communis; dieselbe ist direkt vor ihrer 
Insertion getroffen nnd nicht scharf begrenzt, b b Sehnenscheide der Sehne des H. 
flexor digitorum profundus, welche ungefähr anf dem Schnitte beginnt nnd sieb bia 
znr Endinsertion derselben hinzieht, c Hufgelenkhilhle. Zwischen ihr und der Sehne 
des M. flexor digitorum profundus befinden sich stärkere Sehneamassen (d d), welche 
in ditnner Schicht das Strahlbein bedecken und zum grüsstcn Teil dem Aufhänge- 
bande desselben angehören, e e Seitenbänder, welche nicht scharf begrenzt sind, 
f f Aa. digitales mit den entspr. Venen, g medialer und g' lateraler Volar.Zweig 

des K. medianuB. 

Die Hufknorpel grenzen dorsalwärts (nach vorn) mit ihrer Innenfläche ganz nahe 

an das Gelenk. Im übrigen liegen an der letzteren zahlreiche Venen. 

GlleDberger and Biom, PferdcgliedniHiBii. 9 



y.Google 



130 VorderfiiBB. 

Horasanm (s. S. 127) (Fig. 38 q) ist dünn (2—3 mm dick) und besteht 
aus einem weiclien, nachgiebigen, elastischen, leicht schneidbaren Hörn, 
das sich in der Regel leicht auffasert and abschilfert. Er erstreckt sich 
noch auf eine knrze Strecke aof die Oberfläche der eigentlichen Horn- 
wand. Die letztere, welche mit einer dünnen Glasnrschicht versehen 
ist, nimmt (s. Fig. 38) vom Kronenrande aus, woselbst sie ganz dünn ist, 
nach dem Tragerande zu anf eine Ausdehnung von V/i—V/t cm allmählich 
an Dicke zu und erreicht dann ihre voUe Stärke von 12 — 14 mm, die 
sie im allgemeinen bis zum Tragerande beibehält. Der parallel zum 
Kronenrande sich hinziehende, 1 — l'/s cm breite, verdünnte Teil der Hom- 
wand bildet mit dem Homsaum an der TJnteröäche (Knochenfläche) eine 
Art Einne (Kronenrinne), in der die V* — 1 cm starke Kronenwulst 
(Fleischkrone) inkl. Fleischsaum liegt (Fig. 38 e). Der Fleisch- 
sanm stellt einen 4^6 mm breiten Streifen dar, welcher den Uebergang 
der äusseren Haut zur Huflederhaat bildet und mit ganz feinen (l— 2 mm 
langen) Zotten besetzt ist; er liegt unter dem Hornsaum (Saumband). 
Die Fleischkrone, die gegen den Fleischsanm durch eine seichte und 
sehr schmale Vertiefung (Kronenfalz, Moller) abgegrenzt ist, bildet 
eine starke Änfwulstung der Huflederhaut und ist im allgemeinen mit 
4 — 6 mm langen Fleischzotten besetzt, die in feinen Röhrchen der Hom- 
kapsel stecken. Die Fleischkrone liegt unter (knochenwärts von) dem 
verdünnten Teile der eigentlichen Homwand (also in der Kronenrinne). 
Fleischsaum und Fleischkrone bestehen aus derbem, fibrösem Gewebe, 
welches das Venennetz der Fleischkrone enthält bez. bedeckt. Unter dem 
Fleischsaum nnd der Fleischkrone liegt die Strecksehne der Zehen, die 
Sehne des M. exteusor digitorum communis (Fig. 38a und Fig. 40a), 
and unter dieser (ausser zahlreichen Venen) das Hufgelenk (Fig. 38 d und 
Fig. 40c). Man würde das letztere an der Streckseite demnach 
treffen, wenn man den Hornsaum an seiner Basis, das heisst 
am freien Rande der eigentlichen Hornwand, resp. an der 
Grenze zwischen eindrückbarem und nicht eiudrückharem 
Teile der letzteren, und die Sehne durchschnitte. Das Huf- 
gelenk liegt demnach hier relativ oberflächlich. — An der Unter- 
(Knochen-) Fläche des übrigen Zehenteiles der Homwand finden wir 
bis nahe zum Tragerande die längsverlaufenden Homblättchen, welche 
alternierend in die Fleischblättchen der unter ihr liegenden Hufleder- 
haut eingreifen. Die letztere ist ca. 2 mm dick nnd bedeckt das Huf- 
bein, mit dessen Periost sie verschmolzen ist, und das starke VeneDoetz 
der Fleischwand. 

Die Hörn- wie Fleischblättclien beglnDen niedrig (ca. 1 mm breit bez. hoch) 
an der Fleischkrone resp. der Kronenrinne nnd erreichen nng:et^lir in der Mitte 
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ihre grösste Höhe von ca. 3 — i mm, die sie bis nahe zum Tragerande, woselbst 
sie eich in Zotten anflSsen, beibehalten. Hit seinem dem Tragerande angrenzenden 
und ihm parallel gerichteten, ca. 2 cm breiten Endabschnitte liegt der Zeheoteil 
vor dem Sotalenhome, mit welchem er in der sog. weissen Linie zusammen stösst 
(s. Fig. 38). 

b) An den Seitenflftchen des Hufes (Seiten- und Trachtenteil 
der Hornwand) ist die Haut nahe dem Kronenrande des Hufes ebenso 
wie an der dorsalen Fläche (dem Zehenteile) verdickt ; sie wird aber volar 
(rückwärts) allmählich um 1 — 2 mm dünner. Unter der Haut finden wir 
ein starkes Venenpolster und dann die elastischen und nachgiebigen, durch 
die Haut durchfuhlbaren, Vj — V« cm dicken Hufknorpel (Fig. 41 d), die 
in ganzer Breitenausdehnung 
den Kronenrand der Horn- 
kapsel um 1 — 2'/» cm überragen 
(s. S. 127). 

(Das Kronengelenk liegt 
im allgemeinen über dem freien 
Rande des Hofknorpels nnd zwar 

am Uebergange der Streck- znr 
Seitenfläche ca. 1 — l'/i cm, an der 
letzteren selbst allmählich nnr noch 
ca. Vi cm; im übrigen s. S. 124). 

Die Hornkapsel der 
Seitenflächen (Seiten- und 
Trachtenteil) verhält sich genau 
wie am Zehenteile; sie ist nur 
etwas dünner (ca. 8 mm am 
Seiten- und 6 mm am Trachten- 
teil) und ihre Blättchen sind 
etwas niedriger. Eine Haupt- 
abweichung gegenüber dem 
Zehenteile besteht ausserdem 
darin, dass an den Seitenflächen 
unter der Fleischkrone üukl. 
Fleischsaura) und dem proxi- 
malen (oberen) Teile der Hul- 
lederhaut der den Hufbeinästeu 
aufsitzende , dieselben volar 
(rückwärts) bedeutend (um ca. 
3 cm) überragende Teil der 
Hufknorpel (Fig. 41 d) sich 



Fig. 41. Linker Vorderfuss desPferdes 
(von aussen gesehen). In denselben sind mit 
schwarzer Contour die Grenzen der 3 Zehen- 
knochen mit den zwischen ihnen liegenden 
Gelenken (Krön- und Hufgelenk) und mit 
weisser Contour der Hufknorpel eingezeichnet, 
a Phalanx I (Fesselbein), b Phalanx 11 (Kron- 
bein', c Phalanx lU (Hnfbein), d Hufknorpel, 

e StrahlbetD, f Krongelenk, g Hufgelenk. 
Da die Abbildung eine reine Seitenansicht des 
Hufes darstellt, so scheint es, als oh der Huf- 
knorpel ein wenig zu weit nach vorn reichte, 
weil der gewölbte Zehenicil von der Seite 
gesehen verkürzt erscheint. 
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befindet. Derselbe ist am Xronenrande ca. V« ein stark und verdickt sieb 
allmählich nach dem Hufbeinaste zu; er reicht dorsal (vorwärts) bis 
zum Uebergange der Streckfläche in die seitliche Fläche, ist hier aber 
nicht scharf abgesetzt, sondern verbindet sich durch derbe, sehnige 
Bandmassen mit der fesselwärts (aufwärts) vorspringenden Hnfbein- 
kappe. Nach dem Tragerande zu wird der Hufknorpel un- 
gefähr durch eine Linie begrenzt, die parallel zum Kronen- 
rande und ca. 3 — 37» cm von ihm entfernt gezogeu wird, 
volar (rückwärts) reicht er bis nahe an die Haut resp. das 
Hörn der Ballen. Sohlenwärts von ihm (d.h. nach dem Trageraude zu) 
liegt die Huflederhaut natürlich noch auf eine dorsal (vorwärts) ungefähr 
4 cm lange bez. hohe, volar (rückwärts) sich aber allmählich auf 1 cm 
verschmälemde Strecke am Hnfbein. Hit dem den Tragerand bildenden, 
ca. 2 cm breiten Endstreifen stösst das Wandhom, ebenso wie am Zehen- 
teile, an das Soblenhom und verbindet sich mit demselben durch die weisse 
Linie. — Unter (knochenwärts von) dem Hufknorpel liegen (s. Fig. 40) 
ausser einem starken Yenenpolster, das die Unebenheiten der Unterfiäche 
des Knorpels vollkommen ausfüllt, dorsal (vorwärts), ganz nahe an die 
mediale Fläche des Knorpels heranreichend, die Gelenkenden des 
Kronen- und Hufbeines, welche durch die nicht scharf begrenzten Seiten- 
bänder verbunden sind, und der Seitenwinkel des Strahlbeines mit dem 
Hufbeingelenke (dem Gelenk zwischen dem Krön-, Huf- und Strahlbein) 
(Fig. 40 c); volar (rückwärts) liegen unter dem Knorpel starke Binde- 
gewebs- und . Sehnenmassen, die Hufbeinbeugesehne und das Strahl- 
polster (s. volare Seite S. 133). In den erwähnten Bandmassen, die mit 
der medialen Hufknorpelfläche derart innig verschmelzen, dass 
die letztere nicht scharf abgesetzt erscheint, verlaufen zahlreiche 
stärkere Venen und die Endzweige der A. und des N. digitalis volaris 
(Fig. 40 f, f, g, g-). 

Das Hufgelenk würde man treffen, wenn man am Uebergange 
des Zehen- zum Seitenteile ca. 2 und am Seitenteile selbst ca. 3 cm unter 
und parallel zum Kronenrande einschnitte (unter dem Trachtenteile der 
Hornkapsel befindet sich das Gelenk nicht mehr); zwischen Krön- und 
Strahlbein zieht sich das Gelenk ca. 1 cm in die Höhe. Bei Resection 
des Hufknorpels (über dieselbe s. Siedamgrotzky : Bericht über das 
Veterinärwesen im Königreich Sachsen für das Jahr 1872) wird nach 
der gegebenen Beschreibung die Herausnahme der dorsalen 
(vorderen) Hälfte desselben wegen der absoluten Nähe des Huf- 
gelenkes leicht zu Verletzungen desselben fähren. 

c) Volare (hintere) Seite. Die Haut der Ballen und das eigentliche 
Ballenhorn (s. S. 128) sind nur dünn. Das letztere wird erst nach dem 
Strahle zu, woselbst es sowohl in letzteren als in den Eckstrebenwinkel 
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Übergeht, dicker. Der Eckstrebeiiwinkel ist noch zur volaren Seite 
zu rechneu und besteht aus einer äusserst starken Horaschicht. Das 
Ballenhom besitzt an der Innenääche feine Oeffnuugen, in denen feine 
Zöttchen des darunter liegenden, ca. 2 mm dicken Coriums stecken. Der 
Eckstrebenwinkel des Wandhoraes trägt an der Innenfläche längs- 
verlaufende Homblättchen, welche denen des Seitenwandhornes gleichen 
und in die entspr. Fleischblättchen der ca. 2 mm dicken Lederhaut 
eingreifen. Das Corium enthält zahlreiche Venen (resp. deckt dieselben) 
und bedeckt auch den volaren (hinteren) Rand der Hufknorpel, welche 
bis nahe an die volare Oberfläche (7* — 1 cm entfernt) reichen. Zwischen 
beiden Hufknorpeln, also unter der Decke (einfache Haut, oder Hom 
mit Corium) der Ballen und der Ballengruben, findet sich der innig mit 
den Knorpeln verbundene, mächtig entwickelte, breite, volare Teil, der 
sog. Grund, des Strahlkissens (Strahlpolster, elastisches Polster) 
(Fig. 38 und 40), dessen schmalerer, vorderer Teil (Spitze) sich zwischen 
den Fleischstrahl und die Hufbeinbeugesehne (Sehne des M. flexor digi- 
tomm profundus) einschiebt (s. S. 134). Der sehr starke (an der stärksten 
Stelle ca. 5 cm dicke) Grund des Strahlkissens bildet die Grundlage der 
Ballen (zelliger Ballen) und besteht aus elastischen und fibrösen Faser- 
zfigen, die sich vielfach durchfiechten nnd Lücken zwischen sich lassen, 
die mit Fett ansgetiiUt sind. Unter (d. h. hufgelenkwärts von) dem Strahl- 
kissen liegt die breite und platte Hufbeinbeugesehne, während sich diese 
weiter nach oben (also fesselwärts vom Strahlkissen) direkt unter der 
Haut, der Fascie und einer Lage sehnigen Gewebes befindet (Fig. 38 
und Fig. 40). Sie besitzt an ihrer Unterfläche eine Sehnenscheide, die 
teils der vom Fesselgelenke sich herabziehenden Bursa, teils der am 
Strahlbein beginnenden und bis zur Insertion der Sehne am Hufbein 
reichenden Bursa podotrochlearis angehört (s. S. 93 nnd Fig. 38 n.) Unter 
der Sehne befinden sich an der volaren Seite des Kronenbeines stärkere 
Sehnenmassen (Aufhängeband des Strahlbeines) (Fig. 40 d und Fig. 38); 
im übrigen gleitet die Sehne auf dem Strahlbein (Fig. 38 h), welches 
dem Hufgelenke anliegt. Auch seitlich von der Sehne befinden sich 
zwischen ihr nnd dem Hufknorpel Bindegewebs- und Sehnenmassen, die 
ohne Grenze in das Strahlkissen übergehen und zahlreiche Venen und 
die Endzweige der Aa. digital, vol. und der Nu. digitales volares entlialten 
(Fig. 40). 

Die Sehne des M. flexor digitorum profundus ist nach ge- 
gebener Beschreibung an der volaren Seite sehr geschützt, natürlich fessel- 
wärts (nach oben) nur soweit, als die Ballen reichen. (Ueber die Resektion 
der Sehne des M. fiexor digitorum profundus zu Heilzwecken s. Hering's 
Operationslehre 1892 S. 644). 
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d) Die Sohlenflftche des Hufes. Die Hornsohle ist ohne das tote 
Hörn 7—10 mm dick; über ihr liegt die 2—4 mm starke Fleischsohle (ß.as 
Corium), welche die Sohlenfläche des Hufbeines, deren Periost sie vertritt, 
und ein starkes Venenpolster (Venennetz der Fleisclisohle) bedeckt. Die 
Fleischsohle ist nicht selten schwarzfleckig oder schieferfarbig und besitzt 
feine, 4—5 mm lange Zotten, die in der Hornsohle stecken. Die Eckstrebe 
ist am Eckstrebenwinkel am stärksten (1 — l'/s cm breit und dick, resp. noch 
dicker) and verdünnt sich gleichmässig nach der Strahlspitze zn. Sie be- 
steht ans festem Hom and trägt an ihrer der Lederhant zugekehrten 
Fläche niedrige, nach der Strahlspitze zu immer schmaler und niedriger 
werdende Homblättchen, die zwischen entspr. Fleischblättchen des Eck- 
strebenteiles der Fleischwand eingreifen; der letztere ist verhältnismässig 
dünn (2—3 mm dick) und liegt zum Teil direkt der Sohlenfläche des Huf- 
beines, zum Teil dem Hufknorpel an. Der Hornstrahl besteht aus einem 
sehr elastischen, nachgiebigen Home und ist je nach Hasse des Tieres, 
Abnützung, Bearbeitung des Hufes etc. durchschnittlich '/« — 1 '/s cm dick, 
sodass man an jeder Stelle (auch an der mittleren und den seitlichen Strahl- 
furchen) Vi — l'/s cm tief einschneiden muss, um die Weichteile zu erreichen. 
Der Hornstrahl ist von dem verhältnismässig dünnen, ca. 2 — ^ mm dicken, 
zur Huflederhaut gehörenden Fleischstrahl bedeckt, der auf seiner dem 
Homstrahle zugewandten Fläche feine, 1—2 mm lange Zotten trägt, die 
in Eöhrchen des Homstrahles stecken. Die andere Fläche des Fleisch- 
strahles verschmilzt mit dem sog. Zellstrahl, der einen Teil des Strahl- 
kissens bildet. Der Zellstrahl besteht vorwiegend aus fibrösem Gewebe, 
in welches elastische Fasern und kleine Fettträubchen eingelagert sind. 
Dieses Polster ahmt im grossen und ganzen die Form des Homstrahles 
nach und ist, soweit es vom eigentlichen Hom- und Fleischstrahl bedeckt 
ist, sehr dick, in der Mitte der Sohlenfläche z. B. ca. l'/s cm breit und 
hoch; von hier aus verjüngt es sich (s. Fig. 38) nach der Strahlspitze 
und verstärkt sich gleichmässig nach den Ballen zu. Ganz wenig ent- 
wickelt und sogut wie ganz fehlend ist es über der seitlichen Strahlfurche 
zur Seite der Strahlspitze, während es sich nach den Ballen zu stark 
verbreitert und in den Zellenballen übergeht (s. S. 133), sodass zur Seite 
der Strahlschenkel über der seitlichen Strahlüirche ein stärkeres Polster 
liegt. Das ganze Strahlpotster bedeckt von der Bodenfläche aus den 
Endteil der breiten Sehne des M. flexor digitorum profundus (Fig. 38), 
schiebt sich also zwischen diese und den Fleischstrabi ein. Die Sehne 
liegt zwischen den beiden Hufknorpeln (s. Fig. 40) direkt an der volaren 
(hinteren) Seite des Strahlbeines und an dem Gelenke zwischen diesem 
und dem Hufbein und endet an dem rauhen Teile der Sohlenfläche des 
letzteren. An ihrer Unterfläche besitzt sie einen Schleimbeutel (Bursa 
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podotrochlearis; s. S. 93). Das Gelenk zwischen Hufbein nnd Stralilbein 
ist an der Bodenseite von der Tiefe nacli der Oberfläche zu demnach be- 
deckt (s. Fig. 38) von der Hufbeinbeugesehne, dem Zellstrahl, dem Fleisch- 
strahl und eodlich dem Homstrahl. Am oberflächlichsteD gelegen und am 
wenigsten geschützt, daher am leichtesten von aussen zugänglich ist es 
an der seitlichen Strahlfnrche (weil hier die genannten Teile am 
dünnsten sind) und zwar besonders in der Mitte zwischen volarer 
(hinterer) und dorsaler (vorderer) Hälfte der Sohlenfläche. Dorsal 
(nach vom) von der Mitte, also seitlich der Strahlspitze, ist dasselbe 
weniger leicht erreichbar, weil hier über der Sehne des M. flexor digitomm 
profundus direkt die Soblen&äche des Hufbeines liegt. Bas Gelenk ist 
deshalb von hier aus in senkrechter Richtung gar nicht zu verletzen, 
sondern nur in der Bichtnng nach hinten nnd oben. Oberflächlich resp. 
leicht erreichbar liegt dafür in dieser Partie über der seitlichen Strahl- 
furche die Sehne des M. flexor digitornm profundus, denn sie ist, da der 
Zellstrahl ganz fehlt, nur von der dünnen Honischicht und dem Fleisch- 
strahle bedeckt. Volar (rückwärts) von der Mitte, also wesentlich zur 
Seite der Strahlschenkel, liegt das Gelenk deshalb geschützt, weil der 
Zellstfahl resp. das Strahlkissen volar ganz bedeutend an Dicke nnd Starke 
zunimmt, während es in der Mitte der seitlichen Strahlfnrche noch ganz 
dünn ist, resp. ganz fehlt (Diese Betrachtung ist wichtig für die Beurteilung 
von Nageltritten u. dgl.) 
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Die Beckenglledmasse. 

Skelet der Bsckengiledmasse. Das Sketet der Beckengliedmasse 
besteht wie das der Schultergliedmasse aus dem Grürtel (Beckengürtel), 
der Säule (Schenkel) und der Grliedmassenspitze (Zehen). Der 
Gürtel gehört eigentlich zum Rumpf und erscheint namentlich bei den 
Locomotionen der Tiere durchaus als Rumpfteil, an welchem die Hinter- 
schenkel ihre Thätigkeit vom Pfannengelenke aus entfalten. Trotzdem 
soll die Gegend desselben nachfolgend bei der topographischen (örtlichen) 
Schilderung der Gliedmassengegenden mitbesproehen werden. 

Das Skelet jeder Gegend ist mit dem der folgenden gelenkig ver- 
bunden, nnd zwar kommen 4 offene und 2 gestreckte (flache) Winkel an 
der Beckengliedmasse vor. Von den offenen Winkeln sind 3, die Winkel 
am Pfannen-, am Sprung-, nnd Fesselgelenk, in oraler und nur das Knie- 
gelenk ist in aboraler Richtung offen. Das Kronen- und Hufgelenk stellen 
gestreckte Winkel dar, indem die Knochen sich in gerader Linie an ein- 
ander reihen. 

FaikUoien. Die Beckeng'liedmassen fnnktioaierea wie die Scbnlt«rg1iedmasEen 
in erster Linie als Stützen des Körpers; weiterhin haben sie bei der Galoppbewegnng 
die Körperlast aufzufangen und bei jeder Locomotion durch eigene VorwSrts- 
bewegung: dem Körper neue Stützpunkte zu schaffen. Sie geben stets den Impuls 
zur Ortsbewegung nnd stellen sonach die Antreiber zur Bewegung dar. Zu dieser 
Funktion sind sie, im Gegensatz zu den Schulter gl iedmassen, hervorragend geeignet 
nnd zwar durch ihre grössere Länge, durch ihre feste Verbindung mit dem Bnmpfe 
(resp. der Wirbelsäule) (Sjncbondrose), durch die Länge und Dicke ihrer Hebelanne, 
d. h. der Knochen, durch die Stärke und Länge ihrer Muskeln und durch ihre starke 
Wiakelnug. Ihr Skelet besitzt nämlich einen offenen Wirbel mehr als die Brust- 
gliedmasse. Die Bichtang, in welcher eine Bewegung stattfinden soll, wird 
wesentlich vom Ffannengelenk aus bestimmt. Auf dieses vereinigt sich die Kraft 
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der Beckengliedmasse nDd treibt den Kumpf nach vom und links oder nach vorn 
und rechts u. B. w. vor. Das Becken erscheint also dahei als ein Bnmpfteil and 
bildet mit der Wirbelsäule ein einheitliches Ganzes. Die Beckengliedmassen dienen 
den Tieren ausserdem noch als wichtige Waffen (durch das Hinten an sschlagen) 
and wirken bei dem Niederlegen und Aufstehen mit. 

Form der Gliedmasse und Lagerung der Muskulatur. Die CMJed- 
masseu sind gegen die Wirbelsäule hin am dicksten nnd nehmen gegen 
die Zehe immer mehr und mehr an Dicke ab. Dies ist dadurch bedingt, 
dass an den näheren (proximalen, oberen) Teilen der Gliedmassen die 
stärksten Muskelmassen liegen und dass hier auch die Knochen stärker 
sind, als entfernter (dist^, fusswärts) von der Wirbelsäule. Die Haupt- 
muskelmassen finden sich im Bereiche des Beckens and des Ober- 
schenkels. Am Unterschenkel findet schon eine bedeutende Abnahme 
der Muskulatur statt; an dem Nahe- (Becken-, proximalen) Ende desselben 
sind zwar die Muskelmassen noch ziemlich stark; sie nehmen aber gegen 
das Fem- (untere, distale) Ende erheblich an Dicke ab und gehen 
schliesslich sogar in Sehnen über. Die Folge davon ist, dass der Unter- 
schenkel einen Kegel darstellt, dessen Basis beckenwärts gerichtet ist 
Am Fnsse kommen nur noch Sehnen nnd verkümmerte Muskeln vor. 

Sowohl am Becken als auch am Oberschenkel heften sich auch Knmpf- 
muskeln an, die aber wenig in die Funktionen der Gliedmaesen eingreifen nnd ilir 
die Lage Verhältnisse der einzelnen Teile der beiden Gegenden kaum in Betracht 
kommen; sie sollen deshalb hier auch nicht näher beschrieben werden. Zu diesen 
Muskeln gehören die Bauchmuskeln nnd einige Bückenmasketn (M. longissimns 
dorsi, ev. M. ileo-coBtalis). 

Die Fascisn, Schlsimbeutel und Sehnenscheiden der Beckenglied- 
masse werden bei der Beschreibung der Gegenden abgehandelt werden. 

Die Arterien der Beckengliedmasse stammen von der Äoita descendens 
and speciell von der A. hypogastrica und femoralis. Die erstere ver- 
teilt sich hauptsächlich in der Beckengegend und sendet nur wenige Zweige 
an den Schenkel. Die A. femoralis dagegen versorgt im wesentlichen die 
eigentliche Gliedmasse. Die Hauptstämme derselben liegen an der medialen 
und znm Teil auch an der caudalen (hinteren) Seite des Schenkels resp. 
des Schenkelskelets. Zar oralen (vorderen) und lateralen Seite gehen 
weniger und kleinere Gefässe. 

Die Venen verlaufen fast durchgängig mit den Arterien, sie ver- 
einigen sich zu 2 Stämmen, der V. femoralis nnd V. hypogastrica. Beide 
vereinigen sich zur V. iliaca. Die V. iliacae bilden durch ihie Vereinigung 
den Anfang der V. cava adscendeus. 

Die Lymphgefflsse liegen im allgemeinen neben den Yenen nnd zer- 
fallen in oberflächliche und tiefe; die ersteren begleiten die Hantvenen; 
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die Lymphgefösse darchlaafen die Kniekehlen- (Gl. poplitaeae), die Leisten- 
drüsen (61. inguinales profundae et superficiales) nnd die Darmbeindrilsen 
(Glandulae iliacae internae). Die Lympligefässe der Hinterbacken gehen 
in die Beckenlymphdrüsen. 

Die Nerven stammen zum Teil vom Lenden-, zum Teil yom Kreuz- 
geflecht, Die Nerven des Lendengeflechts versorgen die Vorwärts- und 
Einwärtsfuhrer des Schenkels resp. Auswärts- und RÜckwärtszleher des 
Eumpfs (M. ileopsoas, psoas parvns, qnadriceps femoris, adductor magnus, 
longus und brevis, gracilis, pectineus, sartorius u. s. w.). Die Nerven vom 
Kreuzgeflecht gehen an die Kruppen- und Hinterbackenmuskeln (Vorfühier 
resp. Nachschieber des Rumpfs) und an die Strecker und Beuger des 
Passes nnd der Zehen. Die grossen Nervenäste nnd -Stämme liegen 
meist an der medialen Schenkelseite; viele verlaufen mit den Gefässen. 

Die Haut bedeckt den eigentlichen Schenkel vollständig, das Becken 
jedoch nur von der lateralen und caadalen Seite. 

Die Regionen der Gliedmasse werden nach den Knochen und 
Gelenken benannt Man unterscheidet eine Becken- oder Hüft- und 
Hüftgelenksgegend, den Oberschenkel, das Kniegelenk, den Unterschenkel, 
das Sprunggelenk, den Mitteliltss, die Mittelfusszehengelenkgegend, die 
Fessel-, Kronen- nud Hui^egend und die Zehengelenke. 

Muskeln der Beckengliedmasee, welche autser der Beckengegend 
noch anderen Regionen angeliftren. Da in der Beckengegend eine Anzahl 
Muskeln vorkommen, welche mehreren Regionen angehören, so wollen 
wir dieselben hier im Zusammenhange beschreiben, nm Wiederholungen 
zu vermeiden. 

Candal am Becken nnd Oberschenkel liegen zunächst drei lange und starke 
Mnskeln, welche 3 — 4 Gegenden der OliedmasEe angehören nnd die Grundlage 
der sog. Hinterbacke des Pferdes bilden. Es sind dies der M. biceps femoris, 
U. seniteiidlnoBns nnd M. semlmembranosus. Sie liegen an der Hinterbacke derart 
zn einander, daes der M. biceps femoris lateral, der U. semimembranosns medial 
and der M. semitendinosns candal (schwanzwärts, hinten) liegt; sie sind fast in 
ihrer ganzen Ansdehanng nur von der Fascie nnd der Hant flherzogen nnd durch 
zwei deutliche Binnen von einander geschieden. Bei Anstrengungen der Tiere 
markieren sie sich unter der Hant. 8ie entspringen zweiköpfig, nämlich mit einem 
Eopfe an der Wirbelsäule (Wirbelkopf) und mit dem anderen am SitzhelnhScker 
(Beckenkopf); sie liegen anfangs zwischen dem Kreuzbeine, dem Schweife und 
Sitzbeine, geben über den Sitzbeinhöcker hinweg in einem schwanzwärts convexen 
Bogen füBS- und oralwärts in der Eichtnng nach dem Knie nnd enden sowohl in 
der Gegend des Knies, als anch am Unterschenkel und am Sprunggelenk. Uan 
kann an ihnen also nnterscheiden einen Becken-, Oberschenkel-, Knie- und ünter- 
schenkelteiL 

Der M. bloeps finorls (Fig. 42 s.1.9). Dieser starke, rote lifnekel liegt an 
der lateralen Seite der Hinterbacke und des Oberschenkels. Sein Wirbelkopf, 
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Fig. 42. Muskeln der linken Beckengliedmaeae, von der lateralen Seite ge- 
sehen. (C. Müller). 
a 17. und 18. Rippe durcliBchnitten, b lateraler Darmbeinwinkcl, c Schweif, d oberer 
Umdreber (Trochanter sup.), e unterer Umdreher (Trochanter tertius), f Patella, g Crista 

tibiae, h Sprunggelenk {Tarsus). 
1 H. glutaeus medius, S M. glutaeus maximus, 3 H. tensor fnsciae latae, 4 H. psoas 
magnua, 5, 5, 5 M. biceps femoris, 5' Sprunggelenks seh ne desaelbea, 6 M. gentitendinosnB, 
7 M. eitensor digitomm ped, longna, 7' Sehne desselben, 8 M. peronene longus, 9 H. 
fleior digitonim profundus. Die Muskeln 7, 8 und 9 sind noch von der Fascia eruris 
bedeckt. 
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nimmt eeinen Anfang: selinig und fleischig an den 3 letzten Domfortsätzen des 
Kreuzbeines und an den 2—3 ersten Seh weif wirb ein, an der Fascie des Schweifes 
und am breiten Beckenbande, der Beckenkopf dagegen an dem Sitzbein- 
böcker. Während der Muskel fusswflrts verläuft, befestigt er sich mit einem 
Sebnenblatte am Trochanter tertius (äusseren Dmdreher) des Ob erschenkelb eines 
und teilt eich dann in 3 Aeste (s. Fig. 42), welche nach dem Knie zn verlaufen 
und dort eine Aponeurose bilden, welche zum grossen Teil mit der Unterschenkel- 
binde verschmilzt, im flbrigen aber liir jeden Ast bestimmt« Ansatzpunkte hat. 
Der stärkste orale Ast (langer Aas wärt szieher) nimmt am äusseren Sitzbein- 
auBscbnitte die ganze Breit« des Uaskels ein und verschmälert sieb kniescheiben- 
wärt« ein wenig und endet am lateralen Seitenbande des Eniegelenkes und an 
der Kniescheibe. Der caudo-djatale Ast (mittlerer Auswärts zieh er) beginnt 
ganz schmal an dem Sitzbeinhöcker, verbreitert sich dann fusswärts und geht 
in eine Fascie aus, die teils mit der Fascia crnris verschmilzt, teils als stärkerer 
Zug (den wir als Spriinggelenkssehne des M. biceps femoris bezeichnen 
möchten) (Fig. 42 s') die Unterfläehe der Achillessehne begleitet und so bis zum 
Fasse reicht und am Spmngbein und der Strecksehne der Zehen endet. Der 
mittlere Ast (kurzer Auswärtszieh er) schiebt sich keilförmig zwischen den oralen 
und aboralen ein; seine Spitze ist beckenwärts gerichtet und reicht (ein wenig) 
bis fiber die Mitte des Oberschenkels. Er endet an der Crista tibiae und am lateralen 
geraden Knie Scheiben bände. Am distalen (unteren) Ende der Oberschenkelgegend 
sind alle drei Köpfe-fast gleich breit (cf. Fig.42]. DieFaseni des oralen (vorderen) 
Kopfes laufen vom eandalen (hinteren) Eande aus schräg fusswärts und oral, die 
Fasern des mittleren und aboralen Kopfes hingegen nach dem proiimalen (oberen) 
Drittel des Crns hin, indem sie dabei ein wenig divergieren. 

Sowohl die beiden Ränder des ganzen Muskels als aach die Grenzen zwischen 
den einzelnen Köpfen markieren sich, namentlich bei der Eontraktion, durch die 
äussere Haut (d. Genauere darüber s. bei den einzelnen Regionen). 

Der ganze Muskel ist nur von der Haut und der Fascie, an welcher ein Teil 
Beiner Fasern entspringt, bedeckt. Die letztere ist ziemlich stark und vielfach 
mit dem Perimysium verschmolzen. Vom oralen Rande aus setzt sich die Fascie 
auf den M. vastus lateralis fort und verschmilzt mit der denselben umhüllenden 
Aponeurose. Ausserdem senkt sie sich am oralen (vorderen) und am caudalen 
(hinteren) Bande des Muskels in Form von Zwlschenmuskelb ändern ein und über- 
zieht alsdann die unterfläehe des M. biceps, wobei sie sich, besonders fasswärt« 
und in der oralen Hälfte, ganz bedeutend verstärkt und näher dem Tarsus anf den 
lateralen M. gastrocnemins übertritt. Ausserdem geht von ihr proximal (in der 
oberen Hälfte) ein stärkerer Zng ab, der sich an der Beugefläche des Os femor., 
in der Gegend des unteren Umdrehers (Trochanter tertius) anheftet und mit dem 
K. glutaeus maximus verschmilzt. Die Fascie bildet ausserdem das laterale Blatt 
einer zur Aufnahme des N. ischiadicus bestimmten Scheide. Das mediale Blatt 
dieser Scheide wird von einer zweiten Fascie gebildet, die als eine Fortsetzung 
des breiten Beckenbandes und der Fascie des M. piriformis anzusehen ist und die 
laterale Fläche des U. obturator extemus, M. quadratus femoris, M. adductor 
magnus und M. semimemhranosns überzieht und schliesslich auf die mediale Fläche 
des M. gastrocnemins medialis übertritt. Sie nimmt besondere Anheftung an der 
aboralen Fläche des Os femoris. Die Fascie senkt sich auch in Form von Zwischen- 
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maskelbändern, an denen ein grosser Teil der Uaskelfasern entspringt, zwischen 
die einzelnen Köpfe des IL biceps femoiis ein und aberzieht deren Unterfläche. 

Der Beckenteil des U. biceps femoris grenzt oral an den H. glataens 
maximnB nnd medins, candal an den M. semitendinosus, medial an die Hm. gintaei 
(incl. M. piriformiB), den M. levator i_extensor) caudae longus, die Hm. gemelli 
nnd die Sehne des M. obturator internus, ansserdem an einen grossen Teil des 
Lig. tnberoso- et spinoso-sacrum und dieA. glutaea inferior und sacralia lateralis, 
an den N. glntaens inferior, cutanena femoris posterior und indirekt an den N. 
ischiadicas und an Lymphdrüsen (cf. Fig. 4.3). Der sehr starke Schenkelab schnitt 
des H. biceps grenzt oral an den M. vastua lateralis nnd zum Teil an den Knochen 
nnd caudal an den M. semitendinosus. Medianwärts bedeckt er den M. qua- 
dratns femoris, obtnrat. ext., H. adductor magnns, semimembranosas und semi- 
tendinosus und weiter fnsswärts den M. vastna nnd gastrocnemins lateralis und 
das Kniegelenk. An seiner IJnterfläcbe lle^ (cf. Fig. 43) 1. der N. iscbiadicns 
mit seinen Aesten, 2. zwischen ihm nnd dem M. gastrocnemins lateralis der schräg 
veriaofende N. peroneus nnd snralis, 3. am äusseren Sitzbein ausschnitte (resp. 
etwas dorsalwärtfi, nach oben) der N. cutaueus femoris posterior, welcher etwas 
distal (fnsswärts) vom Sitzbeinhöcker zwischen ihm und M. semitendinosus an die 
Oberfläche tritt, 4. in der proximalen (oberen) Femnrhälft« Aeste derA. obturatoria 
und circumflexa femoris interna, 5. im distalen (unteren) Drittel die A. nnd V. 
femoris inferior und die Gland. poplitaeae, 

M. aenimembranesus (Fig. 44 lo). Dieser starke, dunkelrote Muskel liegt an 
der medialen und eandalpn (hinteren) Seite der Hinterbacke und des Oberschenkels, 
zwischen dem Schweife und dem Knie. Der Wirbelkopf desselben entspringt 
mit einer Sehnenhant, die mit dem Li^. tnbernao- et spinös o-sacrum verschmilzt 
und ungefähr in halber Beckenhöhe in den Huskel fibergellt, an den Qaerfort- 
Sätzen der ersten Schweifwirbel und bildet den candalen Hand der Hnskeln. Der 
dicke Beckenkopf beginnt an der ventralen Fläche des Sitzbeinh Ockers nahe dem 
Arcus ossium pubis (hinterem Sitzbeinansschnitt). Der durch den Zusammen- 
flnss beider Köpfe entstandene Miiskelbanch ist kniewärts gericlitet und tritt nnt«r 
(lateral von) den M. gracilis und endet mit einer kurzen, kräftigen Sehne teils am 
medialen Epicondylns des Ob ersclicnkelh eines, teils am medialen Seitenbande des 
Kniegelenkes, teils verschmilzt die Sehne mit der Unters chenkelbinde. Der 
Beckenteil des Muskels ist von der Haut und der Fascie bedeckt und stösst 
medial an den After nnd seine Muskeln nnd nahe dem Sitzbeinhöcker an die 
Geschlechtsteile nnd deren Hnskeln, Drüsen und Gefässe. Mit seiner Unterfläche 
(lateralen Fläche) berülirt er den H. semitendinosus und den Sitaheinhöcker. Der 
Schenkelteil des Muskels grenzt medial zunächst an den Penis (resp. Enter), 
dessen Gefösse und Ner\-en nnd weiter fnsswärts an den M, gracilis; lateral stösst 
er an den M. semitendinosus nnd oral von diesem an den M. quadratus femoris, 
biceps femoris und gastrocnemins medialis. Ausserdem verlaufen an dieser Fläche 
der N. iscbiadicns resp. dessen Aeste, Zweige der A. obturatoria nnd im distalen 
(unteren) Drittel die Hanptäst« der A. femoris inferior. Oral stösst er an den H. 
addnctor magnus. Seine caudale, resp. candomediale Fläche liegt zum Teil direkt 
unter der Haut. 

M. senKeadliMW (Fig 439 nnd Fig. 42«)- Dieser dicke, lange, blassrote 
Muskel entspringt mit seinem Wirbelkopfe an den letzten Domfortsätzen des 
Kreuzbeines, an der Schweiffascie (bis nugefähr zum 4. Schweifwirbel) und an 
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Fig. 43. Becken udiI Oberschenkel von der lateralen Seite. Die Muskeln: 
M. bicepa femoris, H. glutaeus maximus und zum Teil medins und M. 

tensor fasciae latac sind entfernt 
1 M. iliacus internus (lateraler Kopf), 2 M, glutaeus medius (mittlere Portion, mittlerer 
OeeäBsmuskel), 3 H. gliitaeua minimus, i Hm. gemelli, 5 Sebne des M. obturator internus, 
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6 M. obturator eztemiu, 7 H. quadratos fomoris, 8 H. adductor magnus, 9 H. aemiten- 
diDOBiu, 10 iL vaetna lateralie, 11 U. rectus femoriH, 12 M. gutrocaemioB lateraliB, 
13 U. BemimembranoBiis, 14 SchweifmnBkeln, 15 H. iBchiadicns, 16 K. tibi&liB, 17 N. 
peroneuB, 18 N. BnraliB, 19 N. cutaneaa femoris posterior, 20 Zweig Aee N. glutaeus 
ioferior, 21 N. glataeiu anp., 22 Zweig deaselbeD, 23 A. glntaea Bnp., 24 A. ileo-lombalts, 
25 A. circumfleza femoris externa, 26 A. obtnratoria, 27 A circumflexa femoris interna, 
28 A. femoris inferior (hinterer Huekelast), 29 Lig ileo-sacrum longum (seitlicbee Ereuz- 
Darmbeinbaiid), 80 Lig. tuberoso- et spinoHO-sacrum {breites Beckenband), 31 Darm- 
beinaohaufel, 82 lateraler Darmbeinwinkel, 33 oberer Umdreber (Trochanter snp.), 
34 mittlerer Umdreber (Trochanter medins), 35 unterer Umdreber (Trocbanter tertiua), 
86 Kniegelenk. 

dem Lig. tuberoso- et spinoso-sacmm und mit seinem Beckenkopfe an der ven- 
tralen Flüche des Sitzbeinhöckers. Der von beiden Köpfen gebildete Musketkßrper 
geht kniewärt« nnd bildet distal (fusswärts) vom Knie auf dem H. gastrocnemius 
mediallB eine Sebnenhant, die teils an der Crista tibiae endet, teils mit der Fascia 
crnris verEchmilzt nnd gemeinsam mit der Bicepssehne (s. dieselbe) einen stärker 
markierten Zng zum Fersenbein sendet (Sprungbeinsebne des H, biceps nnd 
Bemit«ndinoBUs). Der Mnskel liegt an der candalen (hinteren) und zum geringen 
Teile an der medialen Fläche der Hinterbacke nnd des Schenkels zwischen dem 
M. biceps femoris nnd dem U. semimembranosus und ist im übrigen nur von der 
äaBseren Haat and der Fascie bedeckt. Die letztere verschmilzt rückenwärts mit 
der Schweifaponenrose und senkt eich Kn beiden Kändem des Muskels ein nnd 
überzieht noch dessen Unterfläche; brustwärts stosst er an den M. blceps femoris, 
scIiwanzwiiJl.a und medial an den M. semimembranosus. Der Beckenteil des 
Uuskels bedeckt einen Teil des M. biceps nnd aemimembranosus (zwischen und 
auf denen er liegt), einen Teil des Lig. tuberoso- et spinoso-sacmm und den Sitz- 
beinhöcker, den N. cutaneua femoris posterior, der zwischen ihm uud dem U. biceps 
an die Oberfläche des Muskels tritt, und Zweige der A. glutaea inferior. Der 
Schenkelteil des Muskels liegt auch zwischen M. biceps nnd semimembranosus; 
erst nahe und an dem Kniegelenke stösst er mit seiner Unterfläche an die Mm. 
gastrocnemii. An der letzteren verlaufen ausserdem Zweige der A. ohturatoria, 
der A. femoris inferior und des N. ischiadicns und des N. tibialis. 

H. tenaar fasola« lata« (Fig. 42 j). Dieser kräftige, distal (fnsswärts) von 
einer glänzenden Eigenapo neu rose überzogene Muskel ist lUcherfSrmig von Gestalt 
und liegt zwischen dem lateralen Darmbeinwinkel und der Knieaclteibe. Er ent- 
springt an ersterem und am M. glutaeus maximus nnd verläuft, mit diesem ganz 
innig verbunden und sich fächerartig verbreitend, fiisswärte nnd geht ungefähr in 
der Mitte zwischen Darmbeinwinkel und Kniescheibe In eine starke Fascie über, 
die mit der Fascia lata (s. unten) und der Fascia croris verschmilzt und besondere 
Anheftnng an der Knieacheibe, dem lateralen Kniescheibenbande und der Crista 
tibiae nimmt. Der Muskel ist nur von der. Haut nnd der relativ dünnen Fascie 
bedeckt, welch' letztere mit der Knippenfascie und der Fascia lata verschmilzt 
nnd sich an beiden Bändern des Muskels einsenkt; auf ihr verlaufen dünne Zweige 
des N. ileo-inguinalis und ileo-hypogastricns. Der orale Band des Muskels bildet 
die orale (vordere) Begrenzung der proximalen (oberen) Hälfte der Oberschenkel- 
gegend und stösst sonach medial und oro-medial an die Bancbwand. Der candale 
(hintere) Hand verbindet sielt innig mit dem M. glutaeus masimus. An der Unter- 
fläche des Muskels verlaufen Zweige der A. nnd V. circnroflexa femoris externa und 
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ileo-lombalis und des N. glataeas Buperior uod der fusswärte gerichtete N. cutanens 
femoris extemns; ansserdem befindet eich an derselben ein starkes Bindegewebe- 
lager, welches ihn von dem U. iliacns internns, den Gesässrnnskeln, den Baucli- 
mnskeln nnd dem M. quadriceps scheidet 

M. sartoria« (Fig. 44 n). Dieser dnnkelrote, schmale nnd lange, anfangs 
platte und dann auf dem Querschnitte dreieckig'e Muskel liegt an dem oralen Teile 
der medialen Fläche des Schenkels und reiclit von der Lendengegend bis zum Knie. 
Er entspringt an der Fascia iliaca (Lendendarmbeinbinde) nahe der Endanheftnng 
des M. psoas parvus, verläuft fuss- nnd ein wenig candalwärta (nacli hinten) und 
gellt nahe dem Knie in eine Fascie ans, die sich mit der des U. gracilis verbindet, 
mit dieser gemeinsam znm Teil an der Crista tibiae nnd dem medialen geraden 
Kniesclieibenbando endet und zum Teil mit der Fascia cruris verschmilzt. 

Sein Beckenteil liegt zwischen dem M. üeo-psoas und der Endaponenroae 
des IT. obliqu, ext, abdom, resp. dem Schenkelbogen, sein Schenkelteil zwischen 
dem II. vastns medialis und der Haut (resp. deu Bauchmuskeln). An seiner ünter- 
(lateralen) Fläche liegt (cf. Fig. 55 a) im Becken der längs verlaufen de N. cruralis 
und ein Teil des N. saphenns und ungefähr in der Hölie des Gelenkes die fast 
quer verlauf ende A. und V, femoralis anterior; an seinem aboralen (caudalen, 
hinteren) Bande, mit dem er am Oberschenkel an den M. gracilis und zum Teil 
an den M. pectineus grenzt, befinden sicli die A. n. V. femoralis, ein Teil des 
N. saphenns, der A. und V. saphena und die Gland. inguinales profunda«. 

Der H. psiaa parvui (Fig. 44 1), ein langer, platter und halbgeliederter 
Mnskel, entspringt an der ventralen Seitenfläche der Körper der drei letzten Bücken- 
und fünf ersten Lendeuwirbel und geht nach dem Becken zu grösstenteils in eine 
20 — 24 cm lange, allmählich sich verschmälernde Sehne aus, die an der Darmbein- 
säule (am Tuberculum psoadicum) endet nnd dem lt. sartorias zum Ursprung dient. 
Er zerfällt in einen Wirbel- nnd einen Beckenteil. Der letztere ist, wie erwähnt, 
zum grüssten Teüe sehnig und liegt medial neben nnd auf dem M. ileopsoas. An 
seiner vom Peritoneum überzogenen ßauchhöhlenfläche liegen (cf. Fig. 45) der 
Endstamm der Aorta (resp. der V. Cava inferior), die A. und V. femoralis, der 
Anfangsteil der A. und V. abdominalis, ferner ein Teil des N. cntaneus femoris 
extemus, der mit seinem Ursprungsteile zwischen dem M. psoas magnus und parvus 
verläuft, der (niciit selten doppelte) N. spermaticus extemns nnd die Gland. iliacae 
intemae. An der Unterfläche der Seline (aJso von ihr bedeckt) verläuft entlang 
der Darmbeinsäule der N. cruralis. 

M. llBOpsoaa. Dieser starke Unskel liegt in der Lenden- und inneren Bilft- 
gegend nnd mit seinem Endabschnitte in der Gegend des Pfanne ngelenks. Er 
besitzt 3 Köpfe, einen oralen Lenden- resp. Wirbel- und einen lateralen nnd einen 
medialen Dannbein- bez. Beckenkopf. Die 3 Köpfe bilden einen Sbäochigen Muskel, 
dessen Bäuche bald mit einander verschmelzen nnd gemeinsam am medialen Üm- 
dreher (Trochanter minor) des Oberschenkelbeins enden. Der Lendenkopf wird 
auch als M. psoas magnus bezeichnet, während die beiden Darmbeinköpfe den 
M. iliacua Internus darstellen. Der M. paoas nagniii (Fig. 44i) ist ein breiter, 
langer, fleischiger Mnskel. Er entspringt fleischig an der Brusthiihlenfläche der 
Wirbelenden der zwei letzten Rippen und an den Körpern und Qu erforts ätzen 
sämtlicher Lendenwirbel, verläuft in der Richtung gegen das proximale (obere) 
Drittel des Oberschenkelbeines, gelangt, indem er znm Teil sehnig wird, an das 
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Fig. 44. Mnskelit der linken BeckengliedmaaBe, von der medialen Seite gesehen 

(Kreuzbein nnd Becken eiud in der Medianebene durchgesägt) (C. Müller), 
a sechster Lendenwirbel, b fUnfter Ereuzwirbcl, c erster Schweifwirbel, d lateraler Darm- 
beinwinket, e Becken Symphyse, f Patella, g Tibia, h Metatarsua 3, i mediales Griffel- 
bein (Mt ,), k Lig. tuberoBO- et spinoso-sacmni {Kren i-Sitzb einband), l Rückenmark. 
1 H. psoas parvns, 2 M. psoas magnns, 8 M. iliacus internus (lateraler KopO, i M. 
pectineuB, 6 Schambeinportion und 6 Darmbeinportion des M. obturator internus, 7 U. 
reetuB femoria, 8 H. vaatua mcdialis, 9 M. semitendinosuB, 9* Endsehno desselben und 
deren Anheftung, 10 M. semimembi'anosuB, II H. gracilis, 11' Sprunggelenks sehne des 
H. sein itendin OBUS, 12 H. sartorius, 13 H. extensor digitorum longus, 14 Sehne des 
M. plantaris, 15 Sehne des M. flexor digitorum profundus. 

ElliDbaivcT und Bftnm, PrerdeElledmuHn. 10 
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Dannbeln nnd den Sclienkel, ^rd von den beiden Bänchen des H. iliacns internns, 
mit welchem er zum Teil Terschmilzt, nmfasst nnd endet mit diesem an dem medialen 
ümdreher (Trochanter minor) des Oberschenkelbeins, Man kann demnach an ihm 
einen Wirbel-, einen Becken- und einen Schenkelteil unterscheiden. Der Wirbel- 
teil, welcher venti-al am H. qnadratus lambornm liegt, wird hier nicht beechrieben. 
Der Beckenteil bedeckt das Ende des H. quadratns Inmboram nnd liegt dann 
im M. iliacus. Der Sdienkelteil ist mit dem letzteren verschmolzen. Der Baucb- 
hetalenfläche des Haskels liegt (s. Fig. 45J am medialen Bande der M. psoas parvns 
nnd nahe dem Becken der Anfangsteil des M. sartorins anf; im äbrigen wird 
diese Fläche von der Fascia iliaca (Lenden-Darmbeinbinde) und dem Bauchfell 
überzogen. Ueber diese Fläche ziehen, ansserhalb des Banchfelles gelegen, ver- 
schiedene Gefässe und Nerven und zwar in der Gegend des fünften Lendenwirbels 
in lateraler Kichtung: der N. cutaneus femoris extemns und die A. und V. ab- 
dominalis nnd etwas weiter schwanzwärts nngeföhr in der Richtung der Darmbein- 
sftule in der Regel die zwei Nn. spermatici extemi. Nahe dem aboralen (hinteren) 
Rande des Uuskeis nnd bedeckt von der Sehne des M. psoas parvns, verläuft 
schräg caudo-lateral der N. femoralis. ^ lu der Nähe des Hüftgelenks über- 
sclireitet den Sclienkelteil des Muskels die A. nnd V. femoris anterior (s. Fig. 55). 
Mit dem medialen Rande etfisst er an den M. psoas parvns, der diesen Rand 
nnd damit einen kleinen Teil der BanclifelMäche bedeckt. Mit dem lateralen 
Rande grenzt der Beckenteil des Muskels an den M. iliacus internus und an die 
Bauchmuskeln. An seiner Unterfläclie (also von ihm bedeckt) liegen etwas bmst- 
wärts vom Becken der N. ileo-hypogastricus und N. ileo-inguinalie. — Der 
H, lllaent laterout ist ein starker Muskel, der znm Teil ventral, zum TeU oral 
am Darmbein liegt. Er ist zweiköpfig und entspringt mit einem starken lateralen 
Kopfe au der Pars iliaca der Darmbeinschaufel nud an der ventralen Ereuzbein- 
fläche nnd mit einem schwächeren medialen Kopfe an der Darmbeinsäule und 
der Sehne des M. psoas parvus. Beide Köpfe vereinigen sich bald, bilden eine 
tiefe Rinne zur Aufnahme des M. psoas magnus nnd enden, indem sie vorher mehr 
oder weniger mit letzterem Mnskel verschmelzen nnd über das Ffannengelenk 
hinweggehen, am medialen Ümdreher (Trochanter minor) des Os femor. Die 
BauchhUhlenfläche des Muskels liegt zum Teil direkt an der Fascia iliaca (Lenden- 
darmbeinbinde), im übrigen ist sie bedeckt vom M. psoas magnus, zu einem kleinen 
Teile vom Ende der Bauchmuskeln, nahe dem Hüftgelenke vom M. sartorins nnd 
nahe der Insertion vom M. pectinens. Ausserdem liegen an dieser Fläche (ausser- 
halb derFascie) (cf.Fig.45) die A. und V. abdominalis, derN. cutaneus femor. ext, 
Zweige des N. ileo-kypogastricus, ileo-inguinalis und spermaticns ext, femer nahe 
dem Darmbeine nnd dem Pfannengelenke (cf, Fig. 55) der N. femoralis und die A. 
und V. femoralis, die A. und V. femor. anterior und profunda femoris nnd die 
Gland. inguinales profundae. — Hit seiner oro-lateralen Fläche stösst der M. illacns 
internus an die Bauchmuskeln, den M. tensor fasciae latae, an den M. gintaens 
medius (von dem Um eine starke Sehnenhaut scheidet) und minimus nnd nahe dem 
Gelenke an den M, rectus femoris. An dieser Fläche verlaufen ausserdem Hanptr 
zweige der A. circumflexa femoris externa und Zweige des N. gintaens snp. — 
An seinem Urspi-unge deckt der Muskel ausserdem natürlich das knöcherne Becken 
und nahe seiner Insertion einen Teil des Os femor. Zwischen dem Hnskel nnd 
dem Becken verläuft die Ä. nnd V. ileo-Inmbalia. 
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A. 

Die Grundlage der Beckengegend bilden das knöcherne Becken 
und die Beckenbänder. Wir unterscheiden an ihr die äussere Becken- 
oder Gesässgegend, die Hinterbacke, die innere Beckengegend und die 
innere Hüftgegeud. Danach spricht man anch von äusseren und inneren 
Huftmuskeln, von inneren Becken- und von Hinterbackenmnskeln (s. S. 149). 

Das knöcherne Becken besteht aus den beiden Ossä coxae und 
dem Kreuzbein. Jedes Os coxae ist mit dem der anderen Seite in der 
ventralen Mittellinie, in der Symphysis pelvis (Beckenlhge), durch eine bei 
älteren Pferden verknöchernde Synchondrose und mit dem Kreuzbein 
durch ein sehr straffes, fast gar keine Bewegung zulassendes Gelenk 
(Darm-Kreuzbeiugelenk) verbunden. 

BSfldcr it» Back»* (excl. Hüftgelenk). Das Darm-Ereuzbeingelenk wird durch 
ein straffes Kapselband abgeschlossen. Äueerdem wird diese Verbindung zwischen 
Kreuzbein nnd Darmbein noch besonders hergestellt durch das Ligam. laterale 
anticum, dessen starke, weisse Faserhändel eigentlich nur eine Verstärkung des 
Eapselbandes darstellen und dementsprechend In der Umgebung des letzteren sich 



Weitere Bänder desBeckens sind 1. das Ligam. ilio-Bacrum breve, welches 

vom medialen DaiTnbeinwinkel zu den Dornfortsätzen des Erenzheinea geht, 2. das 
Ligam. iiio-sacrnm longntn. Es verbindet den medialen Darmbeinwinkel mit 
den Seitenrändem des Kieuzheines, 3 das breite Beckenband (Ligam. tuheroso- 
et spinosD-eacrum). Ea bildet den grössten Teil der Seitenwand des Beckens 
und liegt zwischen Kreuzbein, Sitzbein und Darmbein, überspannt also den ganzen 
zwischen diesen Knochen liegenden Raum: es befestigt sich am Seitenrande des 
Erenzbeines und des 1. (2.) Schwanz wirb eis, am Darmbeinkamm (Spina ossis 
ischii) nnd am lateralen Kande des Sitzbeines, vor allem am SitzbeinhGcker nnd 
verschmilzt mit der Ursprangssehne des U. Gemimembranosns. Am äusseren Sitz- 
bein anascbnitt ist zwischen Knochen und Band ein Zwischenranm iiir den M. obtnrat. 
Int. Ein 2. Ausschnitt befindet sich zwischen dem Bande und der Darmbein sänle ; 
er dient GefUssen nnd Nerven zum Durchtritte. Das breite Beckenband ist ent- 
standen durch Verschmelzung des Ligam. tnberoso-sacram und des Lig. spinoso- 
sacmm mit der inneren und äusseren Beckenfascie, welche gleichzeitig als ver- 
bindende Membran zwischen den beiden Bändern dienen. Die äussere Beckenfascie 
ist nur sehr dfinn nnd fast ganz mit dem Beckenbande und der inneren Becken- 
fascie verschmolzen, während sich die letztere (s. S. 14S) in grösserer Ausdehnung 
Isolieron läsat. 

Aeussere Besichtigung. Die Beckengegend hebt sich ziemlich 
scharf ab. Sie besitzt äusserbch im allgemeinen die Form eines ver- 
schobenen Viereckes und wird dorsal {nach oben) begrenzt durch die 
mediane Bückenlinie, oral stösst sie an die Lende und die Bauchwand; 
caudal grenzt sie an den Schwanz und bildet die Hinterbacke, fusswärts 

10* 
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geht sie in den Oberschenkel (incl. Hüftgelenksgegend) aber. Als Grenze 
zwiscken beiden nehmen wir eine Horizontale an, die durch das obere, 
freie Ende des deutlich fühlbaren oberen Umdrehers gezogen wird. 

Orientierungspunkte sind für die Beckengegend die direkt unter 
der Haut oder doch wenigstens nahe der Haut gelegenen Knochenteile, 
welche sich auch bei gut genährten Pferden noch deutlich durch die 
unversehrte Haut hindurch fohlen lassen; es sind dies der laterale und 
mediale Darmbeinwinkel, der obere Umdreher und der Sitzbein- 
höcker und ev. die Dornfortsätze des Kreuzbeines. 

Die laterale Fläche des Beckens fällt von der Eückenlinie aus 
zunächst bis zu einer Linie, welche vom lateralen Darmbeinwinkel dnrch 
den oberen Umdreher bis zum Sitzbeinhöcker gezogen wird, sanft ab; 
von dieser Linie aus geht die laterale Fläche mit steilem Abfall in die 
laterale Schenkelfläche über. 

Zwischen dem oberen Umdreher und dem Sitzbeinhöcker ändet mau 
eine schwach gebogene, abwärts verlaufende Längsfurche, welche die 
Grenze zwischen M. biceps femoris und semitendinosus angiebt. 

Von hinten betrachtet, hebt sich die gewölbte Sitzbeingegend (ein 
Teil der Hinterbacke) schärfer ab. 

Von der medialen Beckenseite liegt nur ein ganz kleiner, hinterer 
(caudaler) Abschnitt frei, welcher dem After und den Geschlechtsorganen 
zugekehrt ist. 

Das Becken ist an der lateralen und caudalen Seite von der behaarten 
äusseren Haut überzogen. Ein Hautmuskel ist hier nicht vorhanden; nur 
ausnahmsweise findet man Ausstrahlungen des Bauchhautmuskels. Direkt 
unter der Haut liegt die Fascie und auf diese folgen die oberflächlichen 
Muskeln. 

Fticleo der Isnerei HQngegead und lanerBii Bcckeiwaiid. I. Die FaBcia iliaca 
B. Inmbo -iliaca s. ileo-lnmbalis. Sie überzielit als Btarke, etraff gespannte 
Membran locker den M. Ueo-psoas, versclimüzt mit der Sehne des U. psoas parvas, 
dient dem M. Bartorius, cremaater externns und transversiiB abdominis znm Ansätze 
und verbindet sich am lateralen Rande der Lendenmnskeln mit dem Ponpart'schen 
Bande resp. der Sehne der Baacbmuskeln. Caadalwärts setzt Bie sich teils in die 
Beckenfascie fort (s. diese), teils endet sie am Darmbeine (besonders am lateralen 
Dannbeinwinkel). 

2. Die innere Beckenfascie (Fascia pelvis), Sie überzieht die Innen- 
fläche der Wand der Beclienhöhle nnd bildet dadurch, dass sie sich am Becken- 
ansgange auf die Becken-Eingeweide nmscblägt, den candalen (hinteren) Yer- 
sclilnsB der BeckenliShle. Den ersteren Teil hat man als das parietale Blatt, den 
letzteren (anf die Eingeweide übertretenden Teil) als viscerales Blatt bezeichnet. 
Für uns kommt nnr daB parietale Blatt in Betracht. Es bildet die Fortsetzung 
der Fascia iliaca und au der ventralen Beckenseite die der Fascia transversa und 
Inseriert sich am oralen Sehombeinrande, an der Darmbeinsänle und am Seit«n- 
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rande der Ereiizbemflflgel. Die Fascie kleidet ToUkommen die Innenfläche der 
Beckenhtihle ans; sie überzieht anaeer Gelassen und Nerven den U. obtnrator int. 
(Fasda obtnratoria), levator ani und coccjgeas, den grössten Teil des Lig. tnhe- 
roso- et spinoBO-sacmm, mit dem sie an vielen Stellen verschmilzt, und die Nieder- 
zieher des Schweifes bis zur Insertion des Äiterscbweifbandes und verbindet sich 
mit der Faacie des Schweifes. Im übrigen verschmilzt sie mit dem Periost aller 
freilieg:enden Knochenteile. Ausser der inDeren Beckenfascie unterscheiden wir 
noch eine UnsBere Beckenfascie, welche lateral am breiten Beckenbande liegt, 
nur dfinn ist nnd fast ganz mit dem letzteren Bande verschmilzt 

Faaolti aa der latorilaa BflokanobarflSoba. 1. Fascia superficialis; sie ist 
dann nnd unbedeutend und die unmittelbare Fortsetzung der Äponeurose des Bauch- 
hantmuskels; sie Aberzieht alle unter der Haut gelegenen Beckenmuskeln. In der 
dorsalen Mittellinie steht sie mit der der anderen Seite in unmittelbarer Verbin- 
dung, caudal geht sie in die Fascia superflcialis perinei ttber. 

2. Die Eruppenfascie (Fascia gintaealis), sie stellt eine Fortsetzung der 
Fascia lumbo-dorsalia dar und ist mit der Fascia superflc. entweder verbunden 
oder von ihr dnreh eine mehr oder weniger starke Fettschicht getrennt. Sie über- 
zieht teils locker, teils fest alle an der lateralen und dorsalen Beckenseite ge- 
legenen Muskeln und geht in die Scbweifaponeurose, in die Fascia propria perinei 
nnd am Oberschenkel in die Fascia lata über nnd inseriert sich ausserdem an den 
Proc. apinosi der Kreuzbein wirbel und an den beiden Darmbeinwinkeln. Sie senkt 
sich in Form von Lig. interrnnscnlaria zwischen dem M. glntaeus maximus and 
medius, ferner zwischen dem M. glntaeus maximus nnd tensor fasciae latae, zwischen 
M. glnt. maximus nnd biceps femoris, zwischen letzteren und semimembranosus, 
zwischen diesen nnd aemitendinosus ein und dient einem Teile des H. glntaeus 
maximus zum Ursprung. 

Die an Becken gelegenen Muekeln. Das Becken wird rondom von 
Muskeln umlagert. Wir unterscheideii dieselben nach den 8. 147 ge- 
schilderten Regionen in 1. äussere Hüft-, Kruppen- oder Gtesäss- 
muskeln (Mm. glntaei uod der Beckenteil des M. tensor fasciae latae), 
2. innere Httftmnskeln (M. üeopsoas, M. psoas patms, Beckentei) des 
M. sartoritts, M, cremaster nnd quadratas lumbonun), 3. Hinterbacken- 
mnsk-eln, soweit sie in der Sitzbeingegend liegen (M. biceps fem., semi- 
membran. und semitendinosns), 4. innere Beckenmnskeln (M. obtnrat. 
internus, lerator ani und coccygeus. 

Zu diesen Muskeln kommen noch hinzu: a. dorsal: der Anfang der 
Schweifstrecker und Schweifbeuger und das Ende des M. longissimus 
dorsi nnd ev. des M. ileo-costalis, b. oro-ventral das Ende der Bauch- 
maskeln nnd der ÄJifang des M. rectus femoris, c. ventral der Anfang 
des M. pectinens, der Mm. adductores, des M. obturat. ext. und qnadrat. 
fem. und die Mm. gemelli. Die ad c genannten Muskeln und der M. rectus 
femoris fallen schon in das Gebiet des Hüftgelenks nnd werden dort und 
bei der Schenkelregion besprochen. Die Hinterbackenmuskeln, sowie der 
M. ileo-psoas, psoas parms, sartorins nnd der M. tensor fasciae latae 
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wurden S. 138—146 abgehandelt. Die Gesässmuskeln werden wir bei der 
topographischen Schilderung der Beckengegend ^S. 154) näher kennen 
lernen, ohne dass dieselben vorher systematisch beschrieben werden, weil 
sonst ZQ häufige Wiederholungen eintreten würden. 

Der Vollständigkeit halber seien hier syst^matlBch nur ganz kurz die Sohwelf- 
■nitkeln erwühnt, die streng genommen zum Stamme (Truncns) geliören. 

Der M. coccygens (Seitwärtsstrecker des Scliweifes) entspringt als platter 
Muskel an der Innenfläche des breiten Beckenbandes nnd gebt schräg zn den 
Qnerfortsätzen der ersten 4 Schweifwirbel. 

Die Hm. levatores (estensores) caudae (ein kurzer medialer and ein 
langer lateraler) liegen als rundliche Muskeln dorsal auf den Qu erfcrtB ätzen der 
Kreuzbein- nnd Schweifwirbel resp. auf dem Körper der letzteren; sie entspringen 
am Kreuzbein und den ersten Scfaweifwirbeln nnd enden mit längeren Sehnen vom 
5. Scbweifwirbel ab. 

Die Mm. depressores (s. flexores) caudae (ein medialer kurzer nnd ein 
lateraler langer) liegen an der ventralen Fläche des Ercnzbeins und der Schweif- 
wirbel nnd verhalten sich ähnlich viia die Mm. levatores. 

Der M. levator ani, longissimuG dorsi, quadratns lumborum nnd 
cremaster gehören teils zum Stamme, teUs zu den Eingeweiden und liegen nur 
mit einem so kleinen Abschnitte in der Beckengegend, dass sie für diese kaum in 
Betracht kommen; sie sollen hier deshalb auch nicht beschrieben werden. 

Die GefAsse und Nerven in und am Becken sind sehr bedeutend. 
Es gehören dahin die A. und V. hypogastrica mit ihren Zweigen, der 
Anfang der A. und das Ende der V. femoralis, das Lenden- und das 
Ereuzgeflecht und der Anfang aller daraus entspringenden Nerven. 

Die Mehrzahl der Zweige der A. und V. hypogastrica und des Plexns sacralis 
liegen ventral und medial von den ünsEeren Hüft- und Hinterbackenmuskeln, zum Teil 
an der Innen-, zum Teil an der Anssenseite des breiten Beckenbandes. Man sieht 
deshalb auf den Querschnitten alle grossen Qefösse und Nerven an der einen Seite 
der Schnitte. 

A) Arterien: Der Endstamm der Bauohatrta (Fig. 45 a) liegt an der haemalen 
Fläche dea 5. und 6. Lendenwirbels; er giebt am 5. — 6. Lendenwirbel jederseita 
die A. femoralis ab und bildet dann nur noch einen kurzen, circa 2 cm langen, 
unpaaren Stamm, der sieb in die beiden Aa. hypogastricae spaltet 

Die 17— 19 mm dicke A. femoralla (Fig. 45 b) liegt, vom Peritoneum bedeckt, 
am caudalen Itande des U. ileo-psoas nnd verläuft vom 5.-6. Lendenwirbel gegen 
den Scbenkelring, durch welchen sie durchtritt. Sie giebt im Becken die A. abdo- 
minalis, die A. spermatica externa nnd die A. profunda femoris ah. 

1, Die 6 — 7 mm starke A. abdominalis (Fig. 45 f) entspringt in der Kegel 
nnmittelbar am Ursprünge der A. femoralis, Sie verläuft quer über die Bauch- 
höhlenfl&che des M, ileo-psoas zu den Bauchmuskeln; ein Zweig von ihr geht an 
der medialen Fläche des M. tensor fasciae latae kniewärte. 

2. Die dänne A. spermatica externa (Fig. 45 g) entspringt variabel, in der 
Begel direkt neben der A. abdominalis aus der A. femoralis; sie tritt bei männ- 
lichen Tieren an den H. cremaster und in den Leistenkanal ein. Bei weiblichen 
Tieren ist dieselbe sehr stark nnd versorgt als A. uterina den Uterus. 
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3. Die Ä. femoria profunda (Fig. 45 h nnd Fig. 55k) ist ca. 10 mm Etark: 
sie entspringt ans der A. femoralis, korz, ehe dieselbe in den Schenkelring eintritt, 
nnd dnrcbbohrt nach karzem Yerlanfc die Sehne der Banchmnskeln nahe dem 
Schambeine; sie ^langt dana zwischen den M. pectinens nnd den Scheukelteil des 
U. Ueo-psoas. — In der Beckenhülüe giebt die Ä. profunda femoris in der Regel 
den 5 bis 7 cm langen nnd 6 bis 8 mm starken gemeinschaftlichen Stamm der A. 
epigastrica inferior nnd pndenda externa ab; die erstere (Fig. 45 i) geht an 
die Banchwand, die letztere (Fig. 45 k) an die GeBchlechts teile. 

Die A. hyptgaitrloB. Der 20 — 24 mm starke Stamm der A. bypogastrica 
(Fig. 45 c) Ist nur knrz nnd liegt ventral am Ende der Lenden- nnd am Anfange 
der Kreuzwirbelsäule; er giebt die A. pndenda interna ab und teilt sich in der 
Eegel in die A. eacralis lateralis nnd einen kurzen gemeinschaftlichen Stamm der 
A. ileo-lumbalia, A. glutaea superior und A. obtnratoria. Abweichungen von der 
Regel sind bänäg: bisweilen entspringt die A. ileo-lnmbalis aus dem oralen, die 
Ä, glutaea superior aus dem aboralen TeilungBwinkel, 

1. Die am Ursprünge 5—6 mm dicke Ä. pndenda interna (Fig. 451) ver- 
länft gegen den Areas oBsinm pnbis (hinteren Sitzbein aasschnitt), wo sie, 3 bis 
4 mm stark, als A. profunda penis in den Penis resp. bei weiblichen Tieren in 
dieClitoria eintritt; sie giebt als Eingeweidezweige die A. umbilicalis (Fig. 45 m) 
nnd haemorrhoidalis media (Fig. 45 n) nnd die A. perinei, ab. 

2. Die am Ursprünge 11 — 13 mm starke A. sacralis lateralis (Fig. 45d) 
verläuft seitlich unter der WirbelsSule sctawanzwärts. Eine der beiden Aa. sacrales 
laterales giebt zunächst die nnpaare, in der Hitte der Schweifwirbelkörper spitzen- 
w&rta verlaufende, ca. 4 mm starke A. coccygea (Fig. 45 b) ab. Weiterhin ent- 
springt aus der A. sacralis lateralis die 7— 9mm dicke A, ischiadica minor 
8. glutaea inferior (Fig. 45 t), die ungefähr in der Richtung nach dem Arcus 
OBsinm pnbis verläuit, sich aber vorher mit ihren Aeaten in die Hinterbacken- 
muskeln, besonders den H. btceps femoris einsenkt Nach Abgabe der A. ischiadica 
minor tritt der nur noch 5 — 6 mm dicke Endstamm der A. sacralis lateralis als A. 
candalis lateralis (Fig. 45n) an den Schweif. 

3. Die 6 — 7 mm starke A. ileo-lumbalis (Fig. 45o) läuft zwischen dem M. 
ileO'pBoas und dem Darmbeine gegen den lateralen Dannbeiuwinkel, schlägt sich 
hier auf die laterale Dannbeinfläche um nnd verzweigt sich in den GesässmoBkeln 
nnd dem H. tensor fasciae latae. 

4. Die an Ihrem Ursprange II — 13 mm starke A. glutaea superior 
(Fig. 45p) senkt sich sogleich nach ihrem Ursprünge am medialen Bande des 
Darmbeins in die Tiefe und geht nach der lateralen Seite, woselbst sie sich in den 
Gesässmnskeln auflöst. 

5. Die A. obtnratoria (Fig. 45q) ist an ihrem Ursprünge 12 — 14 mm dick; 
sie verlänft von ihrem Ursprünge schräg an der Beckenwand (Darmbeinsäule) zum 
Foramen obturatum; nahe der Mitte ihres Verlaufes giebt sie die 8 — 10mm starke 
A. circumflexa femoris externa (Fig. 45 r) ab, welche sofort lateralwärts geht 
nnd sich in den Lenden-, Schenkel- und Gesässmuskeln und dem M. tensor fasciae 
latae verzweigt: Der übrig bleibende Stamm der A. obtnratoria ist nur noch 
7—8 mm dick. 

B) Die VcMi. Sie verlaufen im grossen und ganzen mit den Arterien. Die 
beiden Hauptvenen sind die Vv, iliacae. Die Y. iliaca, die durch die Vereini- 
gung der Becken- nnd Schenkelvene ent6t«ht, liegt zwischen der Becken- und 
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Fig. 46. Innere Hilft- und innere Beckengregend. 
a Aorta, b A. femoralis, c A. hypogaatrica, d A. aacralis lateralis, e gemcineamer 
Stamm der A. giutaea snp. (p), ilco-lumbalia (o) und obturatoria (q), f A. abdominaliB 
g A. apermatica externa, h A. profunda femoria, i A. epigastrica inf., k A. pudenda 
externa, t A. pudonda interna, m A. nmbilicalia, n A. haemorrhoidaüs media, o A. ileo- 
lumbaliB, p A. giutaea sap.. q A. obturatoria, r A. circumflexa femoria externa, 

B A, coccjgea, t A. giutaea inf., u A. caudae lateralis. 
1 innerer Zweig des N. ilio-hypogaatricus, 2 innerer Zweig dea N. ilio-inguinalia 
3 N. cntaneua femoria extemua, 4 N. obturatoriue, 6 N. glutaenB sup., 6 N. iachiadicvB, 
7 K. cutanens femoria post., 8 N. pudendus internua, 9 N. haemorrhoidalis medina 
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10 N. glataeiu inferior, II N. haemorrhoidalis poeterior, 12 H. psoas magiina, 13 H. 
transrerBQS abdom. und obliquiie abdom, int, 13* H. rectns femoris, 14 H. sartorioi, 
15 Eudsehne des H. psou parrne, 16 Darmbeinportion und 16' SitzbeiDportion des H. 
obtnrator internus, 17 H. biceps femoris, 18 M. semimembranosus, 18' ürsprungssehne 
desselben, 19 b. und 20 6. Lendenwirbel, SI Ob sacram, 22 1. Schweifwirbel, 23 frei- 
liegender Teil des Dann- bes. Scbambeins, 24 Beckenfage, 25 SlUbeinhflcker, 26 N. 
■permaticns extemns. 

Schenkelarterie jeder Seite; die linke überkreuzt die Tlieilnngs stelle der Aorta an 
der dorsalen Fläche und vereinigt sich in der Höhe des vorletzten Lendenwirbels 
mit der rechten zur Y. cava inferior. In die V. iliaca mündet die Y. ileo-lnmbalis 
nnd die doppelt«, die entspr. Arterie eiuschliessende V. abdominalis. In die Y. 
hypogastrle» münden die V. sacralis lateralis, welche die Y. ischiadica auf- 
nimmt, die V, glntaea snp. nnd Y. padenda interna. In die Y. femoralis mttnden 
im Becken die Y, femoris profonda, in welche sich die V. pudenda externa nnd 
die Y. circDmfleia ferner, erglessen, die V. obtnratoria nnd die V. circnmflexa 
fem. externa. 

Von Lymphdrüsen findet man im Becken die Glandalae lymphaticae 
liacae internae an der Teilong der Aorta, die Olandnlae iliacae ex- 
ternae in der Nähe des lateralen Darmbeinwinkels nnd die Gland. ischiadica 
am lateralen Sitzbeinansschnitte. In der Gegend des Hiingelenke finden sich noch 
in dem Schenkelkanale die Oland. inguinales profnndae und in der Kniefolte 
die Glandalae Inguinales snperficiales. 

C) Die Nerven. Das Lcideigefleoht ist znm Teil von den Lendenmnskeln 
bedeckt, znm Teil liegt es zwischen iL psoas magnns nnd parvDs, znm Teil 
zwischen ersterem nnd dem H. qnadratus Inmbonim. Ans ihm entspringen fol- 
gende Zweige: 

1. Der N. ileo-hypogastricns nnd N.lleo-ingninatis (1. nnd 2. Lenden- 
nerv) kommen fttr das Becken höchstens mit ihrem dünnen Inneren Zweige 
(Fig. 45i und j) in Betracht; sie gehen im nbrigen in die Banchwand, 

2. Der meist doppelte N.spermaticns externns [3. Lendennerv) (Fig.45iO 
geht qner dnrch den U. psoas parvns hindurch nnd verlänft znn&chst an diesem 
nnd dem H. ileo-psoas nahe der Darmbeinsänle, nm dann die Beckenbßhle zn 
Terlassen. 

3. Der verhSltnismässig schwache N. cntaneos femoris externns 
(Fig. 45 1) zieht schrOg zwischen dem H. psoas magnns nnd parvns dnrch nnd 
läuft in Begleitung der A. abdominalis am K. Ileo-psoas lateralwftrts, tritt ans dem 
Becken an die mediale Seite des H. tensor fasciae latae nnd länft an diesem 
kniewärts. 

4. Der starke N. femoralis liegt zwischen dem U. psoas magnns einer- nnd 
dem H. psoas parvns nnd dem M. sartorins andererseits am oralen Rande der A. 
femoralis (Fig. 55 r) nnd tritt am lateralen bez. ventralen Rande des M. iliacns 
aas der BeckenhShIe an den Oberschenkel. 

5. Der starke N, obtnratorins (Fig. 45 1) verläuft neben der A. nnd V. 
obtnratoria von seinem Ursprünge ans in gerader Richtung znm oralen Teile des 
Foramen obturatnm nnd geht dnrch dieses hindnrdi zu den ventral am Scbam- 
und Sitzbein gelegenen Unskeln. 
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Das KreiigeflacM liegt an dem Lig. taberoso- et BpiDOso-Bacmm. Ana ihm 
entspringen folgende Nerven: 

1. Der N. glataens euperior nnd inferior (Fig. 45» nndio); Bie begleiten 
im wesentlicben die enteprecli enden Gefässe (b. S. 151 J. 

2. Der sehr starke nnd breite N. iHcbiadicns (Fig. 45§) Terlänft als sehr 
breiter Nerv au der lateralen Seite des breiten Beckenbandee cando-lateral (nach 
hinten nnd unten) zum äosseren Sitzbeinansschnitt, iiber welchen hinweg er ans 
dem Becken heranstritt. 

3. Der N. cntanens femoris posterior (Fig. 45?) verläuft auf der late- 
ralen Seite des breiten Beckenbandes gegen den Sitzbeinhöcker, kreuzt dabei den 
nächstfolgenden Nerven (8) nnd tritt nahe dem Tnber iBchii anter den M, seml- 
membranosQS nnd dann zwiGchen M. biceps femorie und semitendinoBna an die 
Oberfläche (Fig. 43 »). 

4. Der N. pndendns Internna (Fig. 45i) kienzt den N. cntaneuB femoris 
posterior, giebt den dünnen N. haemorrhoidalis medias ab und verläuft dann mit 
der gleichnamigen Arterie, 

5. Der dünne N. haemorrhoidalis posterior (Fig. 45ii) geht an das 
Ende des Mastdarmes. 



I. Aeussere Hüft- und änssere Beckengegend (Regio glutaea). 

Die äussere Hüftgegend reicht von der oralen Begrenzung der 
Beckengegend (s. S. 147) bis zu einer Linie, die man vom oberen Um- 
dreher nahezu parallel mit der caudalen (hinteren) Schenkelkontour zum 
Kreuzbein zieht, und von der medialen Kückenlinie bis zur ventralen 
Beckengrenze (s. S. 147). 

An der ganzen Oberfläche der Beckengegend und der Hinterbacke 
findet man unter der starken, öberall nahezu gleich dicken Haut und der 
dünneu Fascia superficialis die S. 149 beschriebene Fascia glutaealis und 
darunter die äusseren Häfbmuskeln. Zwischen Haat nnd Fascie liegt bei 
fetten Tieren eine mehr oder weniger starke Fettschicht, welche in dem 
dorsalen (oberen) Teile der caudalen (hinteren) Hälfte am stärksten ent- 
wickelt ist. 

Die Häftmuskulatur, die Ge&sse und Nerven zeigen folgende Lagerung: 

1. An der lateralen Seite befindet sich ventral vom lateralen 
Darmbeinwiukel der fleischrote Eopf, resp. Beckenteil des M. tensor 
fasciae latae (S. 143) (Fig. 42»), der schmal, ca. 4 cm breit, am late- 
ralen Darmbeinwinkel beginnt und dessen Fasern divergierend kniewärts 
verlaufen. Die ihn überziehende Fascie ist am Anfang des Muskels sehr 
dünn, verstärkt sich fusswärts und verschmilzt zum Teil nut dem Muskel- 
Perimysinm; sie schlägt sich um beide Ränder des Muskels um. An der 
Oberfläche des Muskelkopfes finden sich caudal- und ein wenig fusswfirts 
gerichtete, dünne Zweige vom N. ileo-inguinalis nnd ileo-hypogastricus; 
die dorsale (obere) Partie der Unterfläche des Muskels stflsst an den 
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M. üiacns, die ventro-orale Partie an die Banchmuskeln (cf. Fig. 51 
und 52); an dieser Fläche befindet sich der schenkelwärts verlaufende 
N. cutaneos femoris extemus, nahe dem lateralen Darmbeinwinkel ausser- 
dem Zweige der A. ileo-lnmhalis und caudal davon ein quer verlaufender 
Ast von N. glutaeus soperior und Zweige der Ä. circumflexa femoris ex- 
terna, die zum Teil in den Muskel eintreten. Mit seinem lateralen und 
aboralen Bande stösst er an den M. glutaeus maximus, resp. deu M. 
glutaeus medius; von beiden ist er nur durch die starke Fascie getrennt. 
2. An der dorsalen Beckenseite liegt oberflächlich der teils 
fleischige, teils sehnige M. glutaeus maxiraas (Fig. 42s). Die Grenze 
zwischen sehnigem und muskulösem Teile bildet ungelUhr eine caudo- 
ventral (rück- und abwärts) ein wenig ausgebogene Linie, die man sich 
von der Mitte des Kreuzbeines zum lateralen Darmbeinwinkel gezogen 
denkt. Der oral von dieser Linie gelegene sehnige Teil verschmilzt mit 
der Fascia glutaeolis. Der fleischige Teil des M. glutaeus maximus 
besteht aas 2 EDpfen, die konvergierend verlaufen und sich nahe dem 
mittleren Umdreher zu einem platten, 1 bis 2'/* cm dicken Muskelbauch 
vereinigen. Der mediale Kopf entspringt an dem sehnigen Teile in der 
Höhe des 2. bis 3. Kreozwirbels, der laterale dagegen mit dem M. tensor 
fasciae latae direkt an dem Darmbeinwinkel. Der vereinigte Muskel- 
baueh geht über den oberen und mittleren Uradreher hinweg, wird sehnig 
und endet zum Teil am unteren (lateralen) Umdreher (Troch. inf., tertins), 
zum Teil an der Fascie des Oberschenkels. Die Fasern des Muskels ver- 
laufen im allgemeinen konvergierend nach dem proximalen (oberen) 
Femurende. Die den Muskel überziehende Fascie, an welcher ein Teil 
der Muskelfasern entspringt, verschmilzt vielfach mit dem Muskelperimy- 
sium; sie senkt sich an beiden Bändern des Muskels (zwischen ihm und 
dem M. tensor fasciae latae und andererseits zwischen ihm und dem M. 
biceps) in die Tiefe und überzieht ausserdem fest die Unterfläche des 
Muskels; diese letztere Abteilung verschmilzt nach der Wirbelsäule zu 
mit der die Kreuzwirbel überziehenden Fascie, fusswärts inseriert sie 
sich, beträchtlich verstärkt, am lateralen Umdreher (Trochanter tertius); 
von hier aus geht sie auf den M. vastus lateralis über und ver- 
sclmiilzt mit jenem Sehnenzuge, welcher den M. biceps an dem unteren 
Umdreher befestigt. Mit seinem oro-ventralen (vorderen-nnteren) Bande 
stösst der Muskel an den M. tensor fasciae latae und verbindet sich fest 
mit ihm, mit seinem caudalen (hinteren) Bande hingegen grenzt er an 
den M. biceps femoris, den er noch zum Teil bedeckt. Auf der Ober- 
fläche des Muskels verlaufen nur ganz dünne, nicht in Betracht kommende 
Hautnerven, die wesentlich von den Nn. sacrales stammen. Mit seiner 
Unterfläche bedeckt er den von einer Fascie überzogenen M. glutaeus 
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medins, einen ganz gewaltigen, grobfaserigen, von starken sehnigen 
Zügen und sehnigen Häuten durchsetzten and dadurch in einzelne Ab- 
teilungen scheidbaren Muskel, der fast die ganze laterale Darmbeinfläche 
and oral von dieser noch einen Teil des M. longissimus dorsi bedeckt 
and dessen Fasern im allgemeinen von der lateralen Fläche der Darm- 
beinschaofel convergierend nach dem proximalen (oberen) Femnrende ver- 
lanfen. Er entspringt mit einem Kopfe an der dorsalen, vertieften Fläche 
des M. longissimus dorsi und mit dem zweiten Kopfe an der dorso-lateralen 
Darmbeinfläche, am Kreuzbein, der Fascia glntaealis and dem breiten 
Beckenbande. Er endet an den beiden Umdrehem der proximalen Epi- 
physe des Oberschenkelbeins. (Das Nähere s. Hüftgelenk.) Der caudale 
Abschnitt des Maskeis entspricht dem M. piriformis, den wir bei unseren 
Schilderungen jedoch nicht als gesonderten Muskel betrachten, sondern 
mit zum M. glutaeus medius rechnen, zumal er sich erst am oberen Um- 
dreher von letzterem trennt und zwischen den Sitzbeinhöcker und die 
aborale (hintere) Flache des oberen Umdrehers tritt und zum Teil an 
letzterer, zum Teil mit einer Sehnenhaut an dem Sitzbeinhßcker endet.*) 
Dieser Teil bildet eine zwischen dem Sitzbeinhöcker (den er nicht ganz 
erreicht) und dem oberen Umdreher ausgespannte Fleischplatte, die vom 
M. biceps femoria bedeckt ist und fnsswärts an den M. quadratus femoris 
grenzt. Während auf dem grössten Teile der Oberfläche des M. glnt. 
medius ausser dfinnen Zweigen des N. gintaeus inferior nur der erwähnte 
dönne M. glutaeus maximus liegt, ist sein caudaler Band und der M. piri- 
formis von einem Teile des M. biceps femoris bedeckt. Lateral berührt 
der M. glat. medins den lateralen Darmbeinwinkel, den M. glntaens 
maximus und den M. tensor fasciae latae (cf. Fig. 51 und 52). Er bedeckt 
ausser dem M. longissimus dorsi und dem Darmbein den M. glutaeus 
minimus and lateral vom Darmbein einen TeU des M. iliacus internus. 
Caadal (nach hinten) und dorsal bedeckt er, speciell der M. piriformis, 
weiterhin die Sehne des M, obturator internus, die Mm, gemelli und 
einen Teil des Lig. tuberöse- et spinoso-sacrnm und damit die hier auf 
diesen liegenden Nerven (N. ischiadicus major und glutaeus inferior, 
N. cntaneus femoris posterior), femer die A. sacraüs lateralis; ausser- 
dem treten an der Unterfläche des M. glutaeus medius die A. und V. 
glntaea superior und der N. glutaens superior auf. Nahe dem lateralen 
Darmbeinwinkel tritt zwischen ihm und dem M. iliacus internus die hier 
4 — 5 mm starke A. üeo-lumbalis (Fig. 43 a*) hervor und teilt sich in 
mehrere Aestej einer von diesen schlägt sich um den Darmbeinrand und 



*) VoD anderen Antoren (Ourlt, Günther, Franck) wird als H. piriformis die Dann- 
beinportion des M, obtnrator intemua bezeichnet 
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Tcrläoft, vom M. glutaeus medius bedeckt, aof der DannbeiBSchanfel, 
während die abrigen Äeste in den M. temsor fasciae latae eindringen. 
Nabe dem Hüftgelenk bedeckt der Muskel aasserdem auf eine kurze 
Strecke die A. and V. circumflexa femoris externa (Fig. 43 m), welche mit 
einem Zweige des N. glutaens saperior (Fig. 43 ») zwischen ihm and dem 
M. iliacns internus hervortreten und zum Teil in ihn eindringen, zam Teil 
zwischen dem M. rectus femoris and M. vastns lateralis in die Tiefe 
gehen. Aboral grenzt der M. glutaens medius und insbesondere der M. 
piriformis an den M. biceps femoris. Der von dem M. glutaens medius 
bedeckte, kurze, dicke und sehnig darchsetzte M. glutaens minimus 
(Fig. 43 s) liegt in der Tiefe zwischen dem Kamm des Acetabulum (Spina 
ossis iscbii) nnd dem Trochanter medius des Femur; er beginnt an der 
lateralen Fläche des gen. Kammes, läuft schräg caudo-ventral und endet 
an dem dorsalen Eande und der medialen Fläche des mittleren Umdrehers. 
Er grenzt oral an den M. iliacns intemns (durch eine Fascie von ihm 
getrennt) und den M. rectus femoris and an die A. circumflexa femoris 
externa; candal (nach hinten) (cf. Fig. 43) an den N. ischiadicus and die 
Mm. gemelli. An seiner Oberfläche flnden sich Zweige des N. glutaens sup. 
und der A. glutaea saperior. Der Muskel bedeckt die Knochen nnd das 
Coxalgelenk. 

n. Die Hinterbackengegend (Sitzgegend, Regio ischiadica) 
des Beckens. 

Unter Hinterbacke des Pferdes verstehen wir die an der caudalen 
Seite des Beckens and des Oberschenkels gelegenen, die hintere Contour 
bildenden Mnskelmassen (M. biceps, semitend. und semimembranos.). Der 
speciell zum Becken gehörige Teil der Hinterbacke reicht von der Wirbel- 
säule bis zum sieht- and ählbaren Sitzbeinhocker and stfisst oral (nach 
vom) an die äussere Huftgegend. 

Unter der Haut, dem event. Fettpolster and der Fascie liegt aboral 
vom M. glutaeas maximas und medius der starke, dicke, 11 bis 14 cm 
breite Beckenteil (Fig. 43 &) des M. biceps femoris (s. S. 138); die 
ihn überziehende Fascie ist mit seinem Perimysium verschmolzen and 
senkt sich an beiden ßändem des Muskels in die Tiefe ein; nach der 
Wirbelsäule zu verbindet sie sich mit der Schweifaponeorose und an der 
Unterfläche des Muskels mit dem breiten Beckenbande. Die Fasern des 
Muskels, die zum Teil an der Fascie entspringen, verlaufen im allgemeinen 
fusswärts. Der Muskel grenzt oral an den M. glutaeas maximns und medius 
(piriformis) und an den oberen Umdreher (Trochanter superior), den er znm 
Teil bedeckt, and aboral an den M. semitendinosus, den er auch z. T. bedeckt 
Seine mediale Fläche liegt zum Teil an den Mm. glutaei (inkl. M. piri- 
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formis) und den Schweiflnuskeln. Sie bedeckt ansserdem einen grossen 
Teil des Lig. tuberoso- et spinoso-sacmm und am äusseren Sitzbeinaus- 
schnitt die Mm. gemelli. An dieser Fläclie liegen (cf. Fig. 43) zwischen 
dem Muskel und dem Lig. tuberöse- et spinoso-sacmm die Ä. glntaea 
inferior und sacralis lateralis, der N. glutaeus inferior, der N. cataneu.s 
femoris posterior und am ftosseren Sitzbeinausschnitt eine kleine Lymph- 
drüse. Candal (nach hinten) vom M. biceps liegt unter der Kant, dem 
event Fettpolster und der Fascie der ebenfalls starke, 10 bis 12 cm 
breite Beckenteil des M. semitendinosus {Fig. 42« und Fig. 439); 
er bildet den candalen Eand der Beckenmuskulatur und liegt auf und 
zwischen dem M. biceps femoris und dem M. semimembranosus; die ilm 
überziehende Fascie liegt ihm an den meisten Stellen nur locker an und 
senkt sich sowohl zwischen ihm und dem M. biceps als zwischen ihm und 
dem M. semimembranosas in die Tiefe ein und bildet zwei Lig. inter- 
muscularia, die in der Tiefe mit dem breiten Beckenbande verschmelzen 
und sich am Tuber ischii inserieren. Schwanzwärts verschmilzt die Fascie 
mit der Schweifaponeurose. Die Fasern des Muskels verlaufen im allge- 
meinen dorso-ventral (abwärts). Der Muskel liegt auf dem Sitzbeinhöcker, 
der selbst bei fetten Tieren durchfühlbar ist, auf einem Teile der Scbweif- 
mnskeln, auf dem Lig. tnberoso- et spinoso-sacmm und auf dem M. semi- 
membranosus (durch das Lig. tuberöse- et spinoso-sacmm hindurch grenzt er 
natürlich auch an den M. coccygeos und den M. levator ani). Am Sitzbein- 
höcker liegt unter ihm sehr häufig eine ungefähr wallnnssgrosse Bursa 
mncosa; ausserdem tritt am Sitzbeinhöcker zwischen ihm und dem M. biceps 
femoris ein Äst des N. cutaneus femoris posterior an die Oberfläche. 

Caudo-medial (nach hinten und innen) von ihm liegt der Becken- 
teil des M. semimembranosus (Fig. 44io und Fig. 45i8). Fr ist nur 
in der distalen (unteren) Hälfte der Beckengegend muskulös (Fig. 45 is) 
und setzt sich dann sehnig resp. aponeorotisch (Fig. 45 is') bis zur Wirbel- 
säule fort Die ihn überziehende Fascie verschmilzt mit dem Perimysium 
und senkt sich zwischen M. semimembranosus und M. seoiitendinosus in 
die Tiefe ein; seine Fasern zeigen einen dorso-ventralen (abwärts gerich- 
teten) Verlauf. Der grßsste Teil dieses Muskels liegt direkt an der Haut 
und der Fascie; nur ein kleinerer Teil stösst nahe dem Sitzbeinhöcker 
an die Schamteile und deren Muskeln, Drüsen und Gefässe. Schweif- 
wärts grenzt er medial auch an den M. coccygeus und die Afterdrösen, 
den M. levator nnd sphincter ani. 

DJ. Innere Hüftgegend (Begio iliaca) (cf. Fig. 46). 
Die innere Hüftgegend umfasst diejenigen Muskeln mit Gelassen 
und Nerven etc., welche der Innenfläche der Dannbeinschaafel und Darm- 
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beinsäule anliegen. Brostwärts setzt sie sich in die Lendengegend fort, 
während sie gegen die innere Beckengegend durch die A, femoralis ab- 
gegrenzt ist. Abwärts geht sie in die mediale SchenkelÖäche resp. in die 
Leistengegend über; als Grenze zwischen beiden nehmen wir das Ende 
der Bauchmnskeln an. 

Die in Betracht kommenden Mnskeln sind: der Beckenabschnitt des 
M. psoas magnns nnd parvas und M. C[aadratns Inmbonim, der M. iliacus 
internus, ein Teil des M. sartorius und ein kleiner Endabschnitt der 
Baachmuskeln. Wir betrachten diese Gegend aus naheliegenden Gründen 
von innen, d. b. von der Bauch- und Beckenhöhle aas. 

Die innerste Schicht dieser Gegend bildet das Peritoneum, auf 
dieses folgen nach aussen einige Gefässe und Nerven, dann folgt die 
Lendendarmbeinbinde nnd auf diese in 4. Schicht die inneren Hüftmuskeln 
mit einigen Geissen und Nerven. In 5. Lage befinden sich ausser dem 
N. cmralis die entspr. Beckenknochen, an welche aussen die äusseren 
Hüftmuskeln (s. S. 154) anschliessen. Zwischen dem Banchfell und der 
Fascie, also in 2. Lage befinden sich zunächst nahe der Medianlinie an 
der ventralen Seite der Wirbelsäule nebeneinander die Aorta (Fig. 46 a) 
und die Vena cava inferior und zwar die erstere etwas links von der 
letzteren. Die Aorta giebt angeföhr in der Höhe des 5.-6. Lenden- 
wirbels die 17 — 19 mm starke A. femoralis (Eig. 46b) ab, welche ent- 
lang der Darmbeinsänle (mithin am caudalen Bande der inneren HüfU 
gegend) nach dem Schenkelriuge zu verläuft; an ihrem caudalen (hinteren) 
Bande liegt die entspr. Tene. An der Ursprungsstelle der Art. femoralis 
und an der Teilung der Aorta in die Aa. hypogastricae liegen die Glan- 
dulae iliacae internale. Weiterhin verlänft zwischen Bauchfell und 
Fascie ungefähr in der Begion des 5.-6. Lendenwirbels in nahezu late- 
raler Bichtung die aus der Aorta oder der A. femoralis entspringende, 
6—7 mm dicke A. abdominalis (Fig. 46 f), die sich nahe dem lateralen 
Bande der Gegend in 2 Aeste spaltet; neben ihr (resp. vor nnd hinter 
ihr) liegt die entsprechende, nicht selten doppelte Vene nnd der nicht 
sehr starke, zwischen dem M. psoas magnns und parvus hervortretende 
N. cntaneus femoris externas (Fig. 463) (er liegt bisweilen am oralen, 
bisweilen am candalen Rande der Arterie, bisweilen ein wenig entfernt 
von ihr) ; alle 3 (Arterie, Vene und Nerv) treten am lateralen Bande der 
G^end resp. zwischen M. iliacus internus und dem Ende der Bauch- 
mnskeln nach aussen. Ausser den erwähnten Greftlssen nnd Nerven finden 
wir zwischen Peritoneum und Fascie noch die beiden dünnen Nn. sper- 
matici ext und die inneren Zweige des N. ileo-hypogastricus und ileo- 
ingninaUs. Die beiden Nn. spermatici (Fig. 46ss), die nahe der 
Wirbelsäule oft einen Stamm bilden, liegen nahe der A. femoralis und 
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krenzen, nachdem sie den M. psoas parvns durchbohrt haben, die mediale 
Fläche der Ä. abdominalis. Die dünnen, inneren Zweige des K. ileo- 
ißguinalis (Fig. 46a) und ileo-hypogastricas (Fig. 46i), von denen 
der des ersteren aboral von dem des letzteren liegt, befinden sich weiter 
oral (bnistwärts) ; sie kommen am lateralen Bande des M. psoas magnus 
zum Vorschein und verlaufen nach dem Schenkelbogen, woselbst sie aus 
der Bauchhöhle treten (die anderen Zweige beider Nerven liegen zwischen 
den Bauchmuskeln und gehören nicht zur inneren Hftflgegend). — Die 
Lenden-Darmheinbinde überzieht die aussen an ihr gelegenen Teile (innere 
Hüftmuskeln) nur locker und verdickt sich bedeutend nach der Darmbein- 
Säule zu, woselbst der M. sartorins (Fig. 46 14) an ihr entspringt; den 
letzteren Muskel überzieht sie nicht (s. S. 148). 

Von den inneren Hüttmaskeln liegt 1. der Beckenabschnitt des M. 
psoas parvus nahe der Medianlinie ventral an den Körpern der letzten 
Lendenwirbel and an der Darmbeinsäule (grösstenteils unter der Aorta 
resp. V. Cava inferior und Ä. und V. femoralis). Er bildet bis zum 3. und 

4. Lendenwirbel einen platten, ca. 5 — 7 cm breiten und I'/» — 2'/« cm dicken 
Muskelbanch nnd geht dann allmählich (eher an seiner Ober- später an 
seiner Unterfläche, woselbst die Muskelzöge sich bisweilen sogar bis an 
das Ende der Sehne erhalten) in seine Sehne ans, welche anfangs ca. 5 
bis 6 cm breit und mehrere Millimeter dick ist nnd sich bis zu ihrer 
Insertion (an dem Tubercul. psoad. der Darmbeinsäule) auf 2 — 3 cm Breite 
verschmälert. Die Sehne bedeckt längs der Darmbeinsäule den N. femoralis 
and neben derselben einen Teil des M. psoas magnus und am 4. bis 

5. Lendenwirbel den Änfangsteil des N. cntan. fem. eztemns, welcher aof 
dem genannten Muskel liegt. Der M. psoas parvos wird in der Qegend 
des 4. Lendenwirbels von dem nicht selten doppelten N. spermaticus 
extemos durchbohrt. 2. Lateral vom M. psoas parvus liegt unter der 
Fascie der starke M. ileo-psoas, der schenkelwärts zum Teil von einer 
glänzenden Eigenaponeurose überzogen ist; seine Fasern verlaufen nahezu 
in der Bichtnng der Darmbeinsäule. Oral stösst er (nnd zwar ungefllhr in 
der Höhe des 4, Lendenwirbels) auf ungefähr 20 cm, nahe der Darmbein- 
säule auf ca. 14 cm Breite an die Fascie; lateral nnd ventral grenzt an 
ihn das Ende der Bauchmuskeln (Fig. 46 la und w'). 3. Nahe der Darm- 
beinsäule endlich folgt in der distalen (unteren) Hälfte der Gegend der 
platte, rein fleischige, 7—8 cm breite, 1 — l'/s cm dicke, längsfaserige 
Beckenahschnitt des M. sartorins (Fig. 4614), an dessen caudalem Bande 
die A. femoralis verläuft. 

Unter dem M. sartorius liegt ein Teil des M. ileo-psuas; zwischen 
beiden verläuft der vorher von dem M. psoas parvus bedeckte K. femoralis 
fusswärts. 



y.Google 



Innere Hüftsregend. 



Fig. 46. Innere Hüft- und innere Beckengegend. 
a Aorta, b A. femoralia, c A. hypogaatrica, <1 A. sncralis lateralis, e gemeinsanier 
Stamm der A. glutaea aup. (p), ileo-lumbalia (o) und obturatoria (q), f A. abdominalis 
g A. sperraatlca externa, h A. prorunda femoris, i A. epigaatrica Inf, k A. pudenda 
externa, t A. pudenda interna, m A. umbilicalis, n A. hacmorrhoidalis media, o A. iteo- 
lumbalis, p A- glutaea snp., q A. obturatoria, r A. circuniflexa femoria externa, 

s A, coccygea, t A. glutaea inf., u A. caudae lateralis. 
1 innerer Zweig dea N. ilio-tiypogaatricus, 2 innerer Zweig des N. ilioinguinalis 
3 N. cutaneus femoris extemus, i N. obturatoriua, 5 N. glntaeus sup., 6 N. iachiadicus, 
7 N. cutaneus femoris post, 8 N. pudendus internus, 9 N. h.iemoriboidalis mediua 

Etlflnberger Dnd Btom, Prerd«Bl<«dmulen. 11 
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10 K. glutaeua inferior, 11 H. haemorrhoidaliB posterior, 12 M. paoas magnns, 13 M. 
transveranB abdom. und obliquus abdom. int, 13' M. rectua femari§, 14 M. eartorius, 
15 Endsebne dea H. psoas parvns, 16 Darmbeiopottion und iC Sitzbeinportion des H. 
obturator internus, IT H. biceps femoris, 18 H. semimembraDosus, 18' UrspruDgesehne 
desselben, 19 5. und 20 6. Lendenwirbel, 21 Ob Bacmm, 2» 1. Schweifwirbel, 23 frei- 
liegender 'leil des Darm- bez. Schambeins, 24 Beckenfuge, 25 SitzbeinhOcker, 2G N. 
spermaticus externns. 

Id tiefster Lage eadlich folgt nuter dem starken und dicken, rein 
fleischigen M. ileo-psoas die BarmbeiDschaufel, ein Teil der Bamibein- 
sänle und ein Teil des Kreuzbeines. Lateral von diesen Knochenteilen 
stösst der M. Ueo-psoas (speziell der laterale Kopf des M. Uiacus internus) 
an den M. glutaeus medius und tensor fasciae latae (s. äussere Hüffc- 
mnskeln S. 154.) 

IV. Innere Beckengegend (cf. Fig. 46). 

Unter innerer Beckengegend verstehen wir den caudal (rück- 
wärts) von der inneren HUftgegend gelegenen Teil der inneren Becken- 
wand. 

Wir unterscheiden an der inneren Beckengegend 3 Abschnitte, 1. die 
dorsale Eegion (Eückengegend), 2. die Seitenwand, 3. die ventrale ßegion 
(Schamgegend). In allen 3 Abschnitten bildet die innere Beckenfascie, 
welche S. 148 näher beschrieben wurde und welche die Teile der Becken- 
wand teils locker überzieht und teils mit ihnen verschmilzt, die innerste 
Lage. Es folgen dann in zweiter Lage Geftsse und Nerven und event 
auch Muskeln. Darauf folgt nach aussen in dritter Lage oral die Sehne 
des M. psoas parvus und die Darmbeinsäule und aboral davon das breite 
Beckenband (s. S. 147) und anf letzteres wieder in vierter Lage (Jefösse 
und Nerven und die äussere Beckenfascie, die aber fast ganz mit dem 
breiten Beckenbande verschmolzen ist. Weiter nach aussen folgen dann 
die Teile der äusseren Beckengegend. 

1. Dorsale Region. An der dorsalen Beckenwand liegen an der Aassen- 
fläche der Fascie zunächst am vorletzten and letzten Lendenwirbel der 
Endstamm der Aorta (Fig. 46 a) und die V. cava inferior und die beiden 
Vv. iliacae und die Aa. hypogastricae (Fig. 46 c), welch' letztere 
ungefähr zwischen letztem Lendenwiibel nnd Kreuzbein sich in die A. 
sacralis lateralis (Fig. 40 d) und den kurzen Stamm (Fig. 46 e) der A. ileo- 
lumbalis (o), obtnratoria (g) und glutaea superior (p) spalten. Schwanzwärts 
von der Teilungsstelle, am Kreuzbein, liegt jederseits 2—3 cm seitlich von 
der Medianlinie die am Ursprange II — 13 mm starke A. (and Y.) sacralis 
lateralis (Fig. 46 d), die auf einer Seite, ungei^r in halber Länge des 
Kreuzbeines, die sich ein wenig medianwärts wendende, nnpaare, 4—5 mm 
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Starke A. coccygea (Fig. 46 s) abgiebt. Der Haoptstamm einer jeden 
A. sacralis lateralis wendet sieb ein wenig lateralwärts und tritt mit einem 
caudalwärts (nach hinten) verlaufenden, schwächeren (6—6 mm starken) 
Zweige (Ä. candae lateralis inferior) (Fig. 46 n) unter den breiten 
M. depressor candae (langen Niederzieher des Schweifes), der seitlich 
von der A. coccygea an der Beckenfascie liegt; mit seinem stärkeren, 
8 — 9 mm dicken Endstamme aber tritt er als A. glntaea inferior 
(Fig. 46 1) an die Aussenseite des Lig. tuberoso- et spinoso-sacram und 
gelangt damit an die Seitenwand der inneren Beckengegend. An der A. 
sacralis lateralis (und zwar teils an deren medialem, teils an deren 
lateralem Bande) liegt der Plexus sacralis und der Anfang der grossen 
Nerven desselben (N. obturatorius, N. glntaens snperior, N. ischiadicus, 
N. cutaneus femoris posterior, N. pndendus internus, N. glutaens inferior 
und N. haemorrhoidalis posterior; ef. Fig. 46 *, 5, e, t, s. la, n). Zwischen 
den beiden Aa. sacrales laterales und coccygeae liegt die ventrale Fläche 
des Kreuzbeines frei; an dieser Stelle verschmilzt die Beckenfascie mit 
dem Periost (bisweilen verläuft au derselben median noch eine ganzdünne, 
unpaare A. sacralis media. 

2. An der Seitenwand der inneren Beckengegend nnterscheiden wir 
ein orales, ein mittleres und eia caudales (hinteres) Drittel. Im oralen 
Drittel liegen die Teile an der Aussenfläche der Beckenfascie, wie folgt: 

An der Darmbeinsäule verlaufen, nahezu gleich gerichtet mit ihr, die 
starke V. femoralis (am caudalen Bande der A. femoralis [Fig. 46b]; 
s. innere Hflftgegend) und am caudalen (hinteren) Bande der V. femoralis 
erst der mittelstarke N. obturatorius (Fig. 46 (der zum Teil noch die 
mediale Fläche der Yene bedeckt) und caudal an diesem die an ihrem 
Ursprünge ]2— 14 mm dicke A. obturatoria (Fig. 4Cq). Nerv und 
Arterie liegen ungefähr in der Bichtung der Darmbeinsäule, verlaufen 
aber gleichzeitig etwas schwanzwärts; nahe dem Foramen ovale treten 
beide, indem sie ein wenig divergieren an die Aussenfläche des M. obturator 
internus; hier liegt am oralen Bande der Arterie die Y. obturatoria, 
welche ca. 8 — 10 cm dorsal vom Foramen ovale in die V. femoralis ein- 
mündet; an dieser Stelle giebt die A. obturatoria die 8—10 mm starke 
A. circumflexa femoris externa (Fig. 46r) ab. Caudal (nacb hinten) 
von der A. obturatoria befindet sich, von der Beckenfascie locker aber- 
zogen, der platte, nur wenige Millimeter dicke, auf der Beckenhohlenfläche 
zum Teil mit einer Sehnenhant versehene Darmbeinabschnitt des M. 
obturator internus (M. piriformis, Gurlt) (Fig. 46 ■«). Caudal von diesem 
liegen die Beckenfascie und das breite Beckenband an einander und 
sind zum Teil mit einander verschmolzen; dieser Abschnitt nimmt un- 
gefähr das mittlere Drittel der seitlichen Beckenwand ein. Zwischen 

11* 
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der Fascie unä dem breiten Beckenbande verläuft in der Richtung vom 
letzten Lendenwirbel nach dem Arcus ossium pubia (hinteren Sitzbein- 
aosschnitt) die 5—6 mm dicke A. (undY.) pudenda interna (Fig. 461), 
welche wenige Centimeter nach ihrem Ursprange die A. umbilicalis 
{Fig. 46 m) und nngeföhr zwischen I, und 2. Drittel ihres Verlaufes die 
schwache, 3 — 4 mm dicke A. haemorrhoidalis media (Fig. 46 n) and 
nahe dem Arcus ossium pubis die A. perinei abgiebt. Sie durchbohrt 
ungefllhr zwischen 2. und 3. Drittel ihres Verlaufes (am Ursprange des 
U. levator ani) das Lig. tnberoso- et spinoso-sacram, verläuft an dessen 
äusserer Fläche 3 — 4 cm weit, um dieses dann wieder zu durchbohren 
und wieder an seine Innenfläche zu treten. 

Im caudalen Drittel der Seitenwand der inneren Beckengegend 
befinden sich, von der Beckenfascie überzogen, 2 dünne, platte Muskeln, 
der M. levator ani nud der lateral und dorsal von ihm gelegene M. 
coccygens, deren Fasera nach dem After bez. nach dem Schweifansatze 
hin verlaufen. — Nahe dem Beckenausgange (dem Arcus ossium pubis 
und dem Sitzbeinhöcker) befindet sich die Ursprangsaponeurose des M. 
semimembranosus (Fig. 46i8')i ™it welcher die innere Beckenfascie 
verschmilzt. 

In tieferer (dritter) Schicht folgen a. am oralen Drittel der 
Seitenwand der inneren Beckengegend (also anf die vorige Seite in 
2. Schicht bereits erwähnte A. femoralis, die A. and V. obturatoria, den N. 
obturatorius und den Darmbeinabschnitt des M. obturator internus) die 
platte, schräg fusswärts und caudal gerichtete Sehne des M. psoas 
parvus (Fig. 46 n) und das Darmbein (Fig. 46 ij). Am caudalen Bande 
des letzteren Muskels treten nahe der Wirbelsäule ausserdem die am 
Ursprünge 11—13 mm starke A. (und V.) glutaea sap. (Fig. 46 p) und 
der N. glutaens superior (Fig. 46 5) lateralwärts. 

b. Im mittleren Drittel liegt lateral an dem Lig. tnberoso- et spinoso- 
sacram, zwischen diesem und der äusseren Beckenfascie, welche aboral 
vom Nerven mit dem gen. Bande verschmilzt, der 2 — 3 cm breite N. 
ischiadicus (Fig. 40 6), der nach dem lateralen Sitzbeinaasschnitt hin- 
strebt. Aboral von ihm befindet sich der in der Richtung nach dem Sitz- 
beinhöcker verlaufende, V* — l*^"* breite N. cutanensfemorls posterior 
(Fig. 46 7). Derselbe liegt an seinem Ursprange am caudalen Rande des 
N. ischiadicus, entfernt sich dann aber allmählich von ihm auf ungetUhr 
3 cm. Er wird ausserdem von dem '/* — 1 cm breiten N. pudendas 
internus (Fig. 46 a) gekreuzt, der mit seinem Anfangsteile caudal (nach 
hinten) und dann oral von ihm liegt. Beide tauschen Bändel aus. Der 
N. pudendas internus liegt anfangs zwischen der dünnen äusseren Becken- 
fascie und dem breiten Beckenbande, um später, kurz vor seinem Zu- 
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sammentreffen mit der A. pudenda interna (Fig. 46 1), das letztere zn 
durchbohren. 

Ad der äusseren Seite des breiten Beckenbandes (und der äusseren 
Beckenfascie) läuft aasserdem in nahezu horizontaler Kichtung und nahe der 
dorsalen Kegion der inneren Beckengegend der ca. I cm breite N. glutaens 
inferior, (Fig. 46 lo), der aa der Grenze zwischen mittlerem und caudalem 
Drittel der seitlichen Beckenwand mit der A. gintaea inferior (Fig. 46 1) 
(die im übrigen zur dorsalen Begion gehört: s. S. 163) in die äusseren 
Becken- und Hint^rbackenmnskeln eindringt Er kreuzt die laterale Fläche 
des N. cutaneus femoris posterior und des N. pudendus internus. 

c. Im caudalen Drittel folgen in tieferer Lage der schräg fusswärts 
und candal verlaufende, ca. V»cm breite N.haemorrhoidalis posterior 
(Fig. 46 ii)t welcher anfangs zwischen der äusseren Beckenfascie und dem 
hier sehr dünnen breiten Beckenbande liegt und dann an die Innenfläche 
des letzteren tritt. Dieses verschmilzt hier mit der Ursprungsaponenrose 
des M. semimembranosns (Fig. 4Gi8')> welche ungefähr in halber 
Beckenhohe in den ziemlich breiten Muskel (Big. 46 is) übei^eht. Im 
übrigen liegen im mittleren und caudalen Drittel unter dem Lig. tuberoso- 
et spinoso-sacmm und der äusseren Beckenfascie die zur äusseren Becken- 
und Hinterbackengegend gehörigen Muskeln. 

3. An der ventralen Beckenwand findet man unter der Beckenfascie 
fast in ganzer Ausdehnung den platten, nur wenige Millimeter dicken 
Sitzbeinabschnitt des M. obturator internus (Fig. 46 1«')- Nur ein 
kleiner Teil vom Bamus horizontalis des Os pubis (Fig. 46 n) und ein 
kleiner Teil des Sitzbeines (Fig. 46 ») nahe dem Arcus ossium pubis 
(hinterem Sitzbeinausschnitte) bleiben frei; hier verschmilzt die Becken- 
fascie mit dem Ferioste. 

Der U. obturator int. entspringt als platter Unskel an der medialen Fläche 
der Darmbeinsänle (Darmbeinportion; M. piriformis nach Franck, Gnrlt, Günther; 
(Fig. 46 la) nnd am oralen und medialen Rande des Foramen ovale, an der Becken- 
Bjmphjse nnd an einem Teile der dorsalen Fläche des Sitzbeines (Sitzbeinportion 
Fig. 46 ie')> bedeckt die gen. Enochenfiäche und das Foramen ovale nnd gebt in 
eine platte Sehne ans; die Aber den äusseren Sitzbeinansschnitt binwegtritt und 
in der Fossa trochanterica des Oberschenkelbeines endet. 

Der M. obturator internus (Fig. 46 is') liegt teils dem Knochen 
direkt auf, teils überdeckt er das Foramen ovale nnd bedeckt dabei Teile 
des N. obturatorius (4) und der A. obturatoria (q). Der erstere tritt am 
oralen, die letztere am aboralen Bande des genannten Loches nach aussen. 
— Durch das Foramen ovale hindurch grenzt der M. obturator internus 
an den M. obturator extemus. Eine Membrana obturatoria zwischen 
beiden ist nicht vorhanden. 
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Y. Topographie der gesamten Beckengegend. 

Im Anschlüsse an die vorstehende Schilderung der einzelnen Äh- 
schnitte der Beckengegend soll in Kachstehendem eine Beschreibang der 
Lageverhältnisse (der Schichtung) der ganzen Beckenwand auf Grund von 
Giefrierschnitten gegeben werden, welche senkrecht znr Körperaxe durch 
das Becken angelegt worden sind. Bei der Bescbreibnng schildem wir 
die Teile von der Haut ab nach der Tiefe. 

1. Unmittelbar oral Ton (vor) dem lateralen Darmbeinwinkel 
ist die Schichtung folgende: An die äussere Haut schliesst sich zunächst 
die Fascie (Fascia dorso-lumbalis) an; unter dieser befindet sich der M. 
glutaeus medius, auf welchen der Longissimus dorsi folgt; dieser 
liegt auf den Qnerfortsätzen der Lendenwirbel und auf den zum 
Teil von diesen bedeckten Lendenmnskeln. An letztere schliesst sich 
das Bauchfell an. 

2. Im Bereiche der Darmbeinschaufel befindet sich (cf. Fig. 47) 
unter der Haut die starke Fascie (Fascia glutaealis), mit welcher der 
seimige Teil des M. glutaeus maximus verschmolzen ist. Unter der Fascie 
liegt, abgesehen vom lateralen Darmbeinwinkel, fast in ganzer Breiten- 
ausdehnung der sehr dicke, sehnig durchsetzte M. glutaeus medius und 
lateral an diesem (und am lateralen Darmbeinwinkel), ebenfalls Haut und 
Fascie berührend, der ungefähr 3—5 cm dicke, fusswärts gerichtete M. 
tensor fasciae latae, mit dem der laterale Kopf des M. glutaeus 
maximus verschmolzen ist Die nächste Schicht wird von der Darm- 
beinschaufel gebildet, nur lateral von ihr folgt (cf. Fig. 47) direkt die 
nächstfolgende Maskelschicht (M. iliacus internus und das von einer 
starken Eigenaponeurose Aberzogene Ende der Bauchmuskeln, die beide 
lateral von dem oben erwähnten M. tensor fasciae latae bedeckt werden). 
Unter der Darmbeinschaufel liegt medial das Kreuzbein (und zum Teil 
der Querfortsatz des letzten Lendenvrirbels) und zwischen ihm und dem 
medialen Darmbeinwinkel die Anfänge der Scbweifstrecker. Lateral 
davon befindet sich an der Unterfläche der Darmbeinschaufel und zu einem 
geringen Teile auch an der Unterfläche des Kreuzbeines der M. ileo- 
psoas, welcher die an der Darmbeinschaufel nahe dem Krenzbeinrande 
verlaufende, 6—7 mm starke A. (und V.) ileo-lumbaUs (Fig. 47 d und e) 
deckt und lateralwärts das Darmbein mit einem 6 — 9 cm breiten Teile 
überragt und mit diesem Teile dorsal an den M. glutaeus medius, lateral 
an den M, tensor fasciae latae, resp. M. glutaeus maximus und bmstwärts 
an das Ende der Banchrauskein stösst (s. oben). Zwischen diesem Teile 
des Maskeis und dem M. glutaeus medius schlägt sich um den lateralen 
Darmbeinrand die hier 4—5 mm dicke A. ileo-lumbalis um. An der 
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ventralen Fläche des Kreuzbeines und medial vom M. psoas magnus liegt 
der Endstamm der Aorta and Vena cava inferior mit dem UrspruDgsteile 
der A. femoralis, die A. bypogastrica und die V, iliaca (cf. Fig. 47). Die 
A. hypogastricä giebt die A. pudenda interna (Fig. 47 c) ab und teilt sieb 
noch in dieser Gegend in ihre Endäste: A. sacralis lateralis, A. glutaea 



Flg. 47. TranBversalecbnitt durch das Bocken (der Schnitt iet ganz nahe dem 

lateralen Darmbeinwinkel geführt). 

a Sehne dea H. paoae parvua, b N. cruraltB, o A. pudenda interna, d A. nnd e V. ileo- 

lumbalia, f Lig. laterale anticum, g g g Enochenteile, die zum Oa aacrum gchüren. 

superior, A. obtnratoria, A. ileo-lumbalis (s. S. I5l). Am ventro-medialen 
Rande des M. psoas magnus liegen die A. femoralis, derN. cruralis (Fig. 47b) 
und die Sehne des M. psoas parvus (Fig. 47a) (s. S. 159 and 160). 
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Als tiefste Schicht folgt die Fascia iliaca mit dem Bauchfelle and 
lateral das Ende der Bauchmuskeln. 

3. Im Bereich der Darmbeinsfiule (cf. Pig 48) folgen a Haut 
und starke Fascie mit einem kleinen schmalen Änfang^abschnitte des 




ventral 



Fig. 48. TranaverBalBchnitt durch das Becken (der Schnitt ist in der Mitle 
zwischen dem lateralen Darmbein winket und dem oberen Umdreher des Oherschenkel- 

beinee geführt). 

1 A- umbilicalis, S N. obturatorius, 3 A. obiuratoria, 4 starke Zweige der A. circumflesa 

femoris externa, 4' die entspr. Vene, 5, 5 Zweige der A- glutaea aup., 6 A. aacralis 

lateralis, T N. ischiadicua, 8 N. glutaeus sup., 9 A. pudcnda interna, 10 Zweig des K. 

glutaeus sup., II Sehne des M. psoas pamiB. 

medialen Kopfes vom M. glutaeus maximns, b. an der Wirbelsäule ein 
kleiner Teil vom Anfange des M. biceps femoris und im übrigen in fast 
ganzer Ausdehnung der starke, sehnig durchsetzte M. glutaeus medins 
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und an dessen lateralem Eande der 3 — 5 cm dicke, auf dem Transversal- 
schnittfast dreieckig erscheinende M. tensor fasciae latae inU. lateralem 
Zopfe des M. glutaeus maximus; am medialen Eande des M. glutaeus 
medias schiebt sich, von letzterem nnd dem Anfangsteile des H. biceps 
oberflächlich noch bedeckt, zwischen den M. glutaeus medius and die in 
der Medianebene gelegenen Domfortsätze des Krenzbeines noch der An- 
fang der Schweifstrecker ein. c. Die Darmbeinsäule und seitlich 
von derselben ein stärkeres Bindegewebslager mit Gefässen und Nerven, 
und zwar liegen in dem Bindegewebslager lateral von der Dannbeinsänle 
an der ünterfläche des M. t«nsor fasciae latae und des M. glutaeus medius, 
resp. zwischen diesem und dem M. iliacus internus, die starken Endzweige 
der A. circumflexa feraoris externa (Fig. 484) mit den entspr. Venen 
nnd einem Aste des N. glutaeus superior (Fig. 48 10), während medial von 
der Darmbeinsäule in dem erwähnten Bindegewebslager am U. glutaeos 
medius die Ä. (und V.) glutaea superior tFig. 48 1, s), der N. ischiadicns 
und glutaeus superior (Fig. 48 t und a) und die A. {und Y.) pudenda interna 
(Fig. 48 9) liegen (s. auch S. 162—164). Medial von diesem Bindegewebs- 
lager befindet sich, noch zur 3. Schicht gehörig und median gelegen, der 
Körper des Kreuzbeines. 

Der Darmbeinsäule direkt liegt medial der Aufangsteil des M. 
obtnrator internus, an dem die A. (und Y.) obturatoria (Fig. 48 3) 
und der N. obturatorius {Fig. 48 t) verlaufen, nnd das Ende der Sehne 
des M. psoas parvus (Fig. 48 u) an. d. Als tiefste Schicht folgt medial 
vom Darmbein das Lig. tuberoso- et splnoso-sacrum mit den Becken- 
fascien und ventral und lateral von der Darmbeinsäule der M. ileo-psoas, 
an dessen medialer Seite die A. nnd V. femoralis und der M. sartorius 
liegen (cf. Fig. 4ö); lateral vom M. ileo-psoas befindet sich zwischen 
diesem zmd dem M. tensor fasciae latae der Anfangstell des M. 
qaadriceps (bez. des M. rectus femoris). 

4. Im Bereiche desCoxalgelenkes, das 7— 8 cm Breitenausdehnung 
zeigt, folgen (cf. Fig. 49) a. Haut und starke Fascie, b. fast in ganzer 
Breitenaasdehnung der 1— 2V3 cm starke M. glutaeus maximns nudnar 
nahe der Wirbelsäule der Anfangsteil des starken M. biceps femoris, 
der im äbrigeu am caudaleu (hinteren) Bande des M. glutaeus maximus 
liegt, und ev. noch ein kleiner Teil des M. semitendinosus. Zwischen 
den M. biceps femoris und die in der Medianebene gelegenen Dornfortsätze 
des Kreuzbeines schiebt sich, vom M. biceps in dönner Schicht bedeckt, 
noch der Anfang der Schweifstrecker ein. c. In 3. Schicht folgt unter 
dem M. glutaeus maximus und biceps femoris (abgesehen vom median ge- 
legenen Körper des Kreuzbeines) der starke, sehnig durchsetzte M. 
glntaeus medins, der sich mit einer düimeren Sehnenplatte noch auf 
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die laterale Fläche des Trochanter medius (mittleren Umdrehers) fortsetzt 
und daselbst einen Schleimbeutel (Fig. 49 n) unter sich hat (das Genauere 
siehe Hüftgelenksgegend). d. Unter dem M. gintaeus medins folgt und 
zwar an dem der Wirbelsäule näheren Teile des M. glutaeus medius 
das Lig. tuberöse- et spinoso-sacrum mit den Beckenfascien und 



I 



Fig. 49. TraiiBverBalschnitt durch daa Becken (der Schnitt ist durch daa Hüft- 
gelenk und zwar zwischen oberem und mittlerem Umdreher geflihrt). 
a N. iecliiadicns, b A. und c V. pudenda interna, d N. pudendus internus, e N. glutaeus 
inf-, f A. und g V glutaca inferior, h A. caadae lateralis inf., i A. coccygca, k k 
starke Aeste der A- profunda femoris, ] A. und m V. obtur.itoria, n Bursa unter der 
Sehne des H. glutaeus medius, o geöffnete Gelenkkapsel des Coxalgelenkes. 
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den folgendeo Huskel zdih Teil bedeckt; dann to\gt der U. bicepB fem. tind der U. 

Bern itendino BOB, welch' letzterer an die Schweirmnskeln ansUlBSt. 
In zweiter Schicht fot^n oral (medial vom H. tenaor fasc. latae) die Bänchmnakeln, 
sodann medial vom H. tensor and ^Int. mediuB der H. ileo-peoaB and medial vom H. 
glut med. und zum Teil zwischen diesem nnd dem M. ileo-pBoaB die Darmbeinsäule 

und medial an letzterer der H. obtarat. internus. 
Die GelUase nnd Nerven verlaufen medial von diesen MnskelmasBen nnd zwar meist 
am breiten Beckenbande. Am H. ileo-psons liegen ansaer der Sehne des H. psoas 
parvns (■} der N. cmralis (h) nnd die A. femoraÜB, neben welcher sich caudal and 

nahe dem H. obtur. inL die V. femor. befindet. 
Medial von dem H. obtnrat liegen die A. nud V. obturat nnd zwischen ihnen der N. 
obtnrat (o) nnd medial an der Vene die A. pndenda interna (e), caudsl am M. obtur. int 
die A. und candal an dieser die Y. glntaea enp, ; medial von den beiden letztgenannten 
Oefässen verläuft am breiten Beckenbande der N. igchisdicus (d) nnd N. glnt inf. 
Caudal von diesen Teilen folgen medial am M. gluL med. zwischen ihm nnd dem 
breiten Bechenbaudc und nahe der Wirbelsäule die A. und V. sacmlis lateralis. 



grösseren Gefössen und Nerven (A. nnd V. glutaea inferior, N. glutaeus 
inferiorj A. und V. pudenda interna und der entsprechende Nerv; cf. 
Fig. 49 b, c, d, e, f, g; das Genauere s. S. 162—164); an dem der Wirbel- 
säule entfernteren Teile des M. glutaeus medins folgt der sehnig durch- 
setzte M. glutaeus miniraus, welcher der Gelenkkapsel des Coxalgelenkes 
aufliegt und sich zwischen den Darmbeinkamm (Spina ossis ischii) und 
die Umdreher einschiebt. An ihm verlaufen kleinere Zweige der A. glntaea 
sup. und des N. glut. sup. Auf den M. glutaeus minimus folgt das Gelenk 
(Fig. 49 o) resp. die entsprechenden Knochenteile : Os coxae und proximales 
Ende des Oberschenkelbeines. An der inneren Seite des Barmbeines liegt 
noch der M. obturator internus mit der A. und V. obturatoria (Fig. 49 1 
nnd m) nnd dem N. obturatorius. 

5. Im candalen (hinteren) Drittel der Beckengegend (Sitzbein- 
gegend, Regio ischiadica) (resp. caudal vom Bereiche des Coxalgelenkes) 
folgen a. Haat nnd Fasele, welch' letztere mehr oder weniger mit dem 
Muskelperimysium verschmilzt und sich zwischen die einzelnen Muskeln 
einsenkt, b. In der Medianebene die Schweifwiirzel nnd im übrigen der 
im allgemeinen längsfaserige Beckeuteil des M. biceps femoris und 
des M. semitendinosus, die beide auf 10 — 14 cm Breite die Fascie und 
die Haut berühren. Der erstere (Fig. 42 s) liegt oral und stßsst an den 
K. glutaeus maximus, der letztere (Fig. 42«) liegt caudal und bildet die 
caudale (hintere) Schenkelcontour. Beide Muskeln sind nahezu parallel 
der letzteren gerichtet. Unter ihnen befindet sich, abgesehen von einem 
Teile der Schweifinnskeln, des Afters und seiner Muskeln, ein kleiner, 
caudaler Abschnitt der Mm. glutaei (M. piriformis), ein grosser Teil des 
Lig. tuberöse- et spinoso-sacrum und nahe dem candalen Rande die 
Anfangssehne des M. semimembranosus (Fig. 46 leQ und noch ein 
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des H. glnt miDim, liegen medial an dem M. glnt med. die A. and V. pndenda int (g, b"). 

der N. iBchiad. (t) und Ana breite Beckenband. 
Medial vom M. glnt minim. liegt die DarmbeinBäule und medial von dieser die A. und 
V. obturatoria (a und b), der N. obtarat. (0) und der H. obturat int und ausserdem 
zum Teil die V. femoralis, an die oral die A. femoral. anacbliesst und mit dieser zum 
grÜBstcu Teile medial am M. ileo-psoas liegt, dessen llbrige mediale t^cite vom U. 
sartorius und dem N. cmralis bedeckt wird. An der medialen Fläche des M. biceps fem., 
zwischen ihm und dem breiten Beckenbande, liegen die A. und V. glnt inf. (h, h') und der 
N, glut.inf.(k) und das Diaphragma pelviB(H. levatoi ani nnd coccygeust, welches sich auch 
zwischen die mediale Flüche des H. semitendinosus und die Schweifmuskeln einschiebt 



kleiner fleischiger Teil desselben (Fig. 46 is), der candal (nach binten) 
die Fascie und die Haut berührt. Zwischen den drei Muskeln (biceps 
femoris, semitendinosns, semimembranosus) liegt, von ihnen eingeschlossen, 
der Sitzbeiühöcker und speciell unter dem JI. biceps noch der laterale 
Sitzbeinansschnitt, resp. zwischen beiden die kleinen als Ischiadicus- 
träger bezeichneten Muskeln (M. obturator internus und exteruas, gemelli 
und guadratus femoris; cf. Fig. 43«, i, e, t; das Genauere s. unten). An 
der Aussenfläche des breiten Beckenbandes liegen ausserdem verschiedene 
Gefässe nnd Nerven (A. glutaea inferior und sacralis lateralis, N. glutaeus 
inferior, N. cutanens femoris posterior, N. ischiadicus, A. pudenda interna, 
N. pudendus internus; das Genauere darüber s. S. 162—164). In tiefster 
Lage folgen noch derM. levator ani and M. coccygens und die Becken- 
fascie (s. innere Beckengegend S. 162). 

Während wir hier auf Grund von Verticalschnitten eine Beschreibung 
der Beckenwand gegeben haben, steUen die Fig. 51 und 52 Abbildungen 
von Schnittflächen dar, welche bei Horizontalschnitten durch die 
Beckengegend gewonnen wurden. Die diesen Abbildungen beigegebenen 
Legenden demonstrieren die Lageverhältnisse. 



B. Die Gegend des Hüftgelenks. 

Zur Hüftgelenksgegend rechnen wir diejenige Gegend der Glied- 
masse, welche dorsal (nach oben) durch eine Horizontale begrenzt wird, 
welche man 1 — 2 cm über dem freien Ende des oberen Umdiehers zieht. 
Die distale (untere) Grenze giebt eine zu dieser parallel und von ihr 
ca. 12 — 14 cm entfernt gezogene Horizontale an. Letztere liegt dem 
knöchernen Beckenboden parallel und ein wenig fasswärts von diesem. 

Das Hflftgelenk (Pfannengelenk, Cozalgelenk) ist die einen 
Winkel von 90—100" bildende, gelenkige Verbindung des Beckens mit 
dem Oberschenkelbein und gehört zu den freien Gelenken. Seine Be- 
wegungen werden aber durch die Tiefe der Gelenkpfanne, durch das runde 
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Band und dessen von dem geraden Bauchmaskel abstammendem Ter- 
stärkungsaste und durch die das Gelenk umlagernden Muskeln nnd Sehnen 
derart beschi'änkt, dass Beugungen und Streckungen die Haupthewegungen 
dieses Gelenkes sind, während die übrigen Bewegungen, Ab- und Ad- 
duktionen und Drehungen, nur in geringem Masse stattfinden kOn&en. 
Ganz besonders sind die Abduktionen (die Bewegungen nach aussen) 
gehemmt und zwar wesentlich durch das runde Band und ganz besonders 
durch dessen mit dem Schambein fest verbundenen Verstärkungsast (Lig. 
accessorium), welcher als mediales Seitenband wirkt und dadurch Ans- 
wärtsbewegungen hindert. 

Die knöchernen Gelenkteile sind die Pfanne des Beckens nnd der Ober- 
Bchenkelkopf. Als Bänder kommen in Betracht: 1. Das Kapselband. Es be- 
festigt sich am Halse des Gelenkkopfs nnd ganz nahe dem Rande der Pfanne 
nnd bildet einen geräumigen Sack, dessen Wand oral nnd latei'al verdickt nnd 
medial nnd aboral sebr dünn und hier von Fett umlagert ist. 2. Das Labrnm 
glenoidale (Limbns cartilagineua). Dasselbe besteht aus einem fibrös- 
knorpeligen Sanme, der den Pfannenrand erhöht und damit die Pfanne vertieft. 
Es überbrückt dieincisara acetabuli als Ligam. transversnm (Ergänzungsband). 
Trotz dieser Ergänzung des Pfannenrandes umscblicsst die Pfanne den Ober- 
schenkelkopf doch noch nicht vollständig. 3, Das Lig. teres (rundes Band) ist 
kurz und dick und entspringt am oralen Ende des Ffannenausschnittes und endet 
in der Bandgrube des Oberschenkelkopfes (Fovea capitis). Bei Beugungen tritt 
dieses Band mit den dasselbe begleitenden GefUssen in die Synovialgrube der Pfanne 
(UartinJ. 4. Das Verstärkungsband (Lig. accessorium) entsteht aas der End- 
sehne des M. rectus abdom. und viiri verstärkt durcli Fasern, die am Schamhein 
entspringen. Es durchbohrt (cf. Fig. 54 h) den H. gracilis, tritt zwischen M. pectinens 
nnd adductor in die Tiefe und verbindet sich mit dem runden Bande und endet mit 
diesem in der Fovea capitis. 

Aeussere Besictitifiung. Das Ffannengeleuk selbst markiert sich 
wenig oder gar nicht. Die Gegend des Gelenks tritt aber flir das Auge 
infolge der in ihr vorhandenen Umdreher des Oberschenkelbeins als eine 
rundliche Erhebung hervor. Eine Senkrechte, welche vom Schweifäusatze 
zum Becken gezogen wird, trifft die Gelenkgegend, welche etwas weiter 
ventral als der laterale Darmbeinwinkel liegt. Die Lage derselben ergiebt 
sich ausserdem aus der Lage des in Form eines proximal (nach oben) 
vorspringenden, mehr oder weniger abgerundeten Knochenteiles deutlich 
durch die Haut fühlbaren sog. oberen Umdrehers (Trochanter sup.), 
welcher das Gelenk seitlich überragt. Weniger deutlich ist der sog. 
mittlere Umdreher (Trochanter medius) durchznflihlen ; er liegt direkt 
vor dem oberen Umdreher und mit seinem dorsalen (oberen) Rande 5 bis 
7 cm (3 — 4 Finger breit) tiefer, als der dorsale Kamm des ersteren. 

MiBkeln. Ausser den Enden nnd Anfängen der meisten am Becken und Ober- 
schenkel gelegenen Uoskeln, deren Beschreibung sich an anderer Stelle findet. 
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gehören znr Huftgelenksgegcnd folgende 3 Hoekeln: U. obturatar axlflniis (Fi^. 43 «). 
Dieser platte und lockere Muskel entspringt an der äusseren, resp. ventralen Seite 
des Scti^m- und Sitzbeines in der ümgebnng dea Foramen obturatum, das er be- 
deckt. , Er reicht von hier bis in die Fossa trochanterica des Os femoris. Candal 
(nach hinten) etOsst er an den H. qnadratus femoris und die Mm. gemelli, oral 
(nach vom) an das Pfannen geienk, an die V. pndenda externa, die Hanptzweige 
der Ä. femoris profunda and die Endsehne des U. rectns abdominis. Er ist vom 
M. pectinens und M. addnctor magnns bedeckt und bedeckt am Foramen obturatnm 
den H. obtnrator Internus und zum Teil die Knochen and die A. and V. obtnratorla. 
Er wird vom N. obtnratorius und der A. und V. obturat. dnrcbbohrt. 

Hn. uenelli (Fig, 43 t). Beim Pferde sind die beiden Um. gemelli (eup. et 
inf.) in der Begel zu einem kleinen, sclimalen Huskel verschmolzen, der vom 
lateralen Sitzbeinrande (äusseren Sitzbein ansBchnitt) zm Fosaa trochanterica des 
Oberschenkelbeines geht, Anf ihm liegt die Seime des M, obturator internus 
(welche die ursprüngliche Grenze zwischen beiden Unskeln andeuten dürfte) nnd 
ein Teil des Llg. tuberoso- et spinoso-sacram, des U. gintaena medins (M. piriformis] 
und des M. biceps femoris. Oralwärts BtGsst der Uuskel an den M. glntaens minimns 
und candal (nach hinten) an den M. quadratns femoris. Er liegt nahe dem Becken- 
gelenke and dem Capat femoris und ist von ihnen nur durch ein Fettpolster ge- 
trennt Auf dem Muskel liegt noch der N. ischiadicus, nnter ihm der U. obturator 
ezternns. 

M. qnadratoB finoris (Fig. 43 7). Dieser kurze, dünne, rundliche, rote Mnskel 
entspringt von der ventralen Sitzbeinfläche und endet an der aboralen (liinteren) 
Fläche des Oberschenkelbeines direkt unter (fbsswärts von) der Fossa trochanterica. 
Er liegt in der Tiefe zwischen dem M. addnctor magnns, dem M, obtnrator extemns, 
den Mm. gemelli, dem M. semimembranosus, U. semitendinosus nnd M. biceps femoris. 
Er stösst lat«ralwärts an den N. ischiadicus und Im übrigen an Zweige der A. 
obtnratoria und der A. profunda femoris (A, circnmfleza femoris interna). 

Topographisches. Bas Hüftgelenk Ue^ (cf. Fig. 53) an keiner Stelle 
direkt an der Haut, es ist vielmehr rings umlagert von Maskeln und 
Knochen. Lateral (an der Abductionsseite) von dem Gelenk liegen die 
Umdreher mit grossen Muskelmassen, namentlich den Mm. gliitaei (Um- 
drehergegend). An der Beugeseite (oral) liegen, ausser der sehnigen 
Ausbreitung der Bauchmuskeln, der M. tensor fasciae latae, der Anfang 
des M. qoadriceps fem., das Ende vom H. ilio-psoas und ein Teil des M. 
sartorius. An der medialen (Adductions-) Seite befinden sich der Anfang 
des M. pectinens (incl. addnctor longus) mit der sehnigen Endausbreitung 
der Banehmnskeln, das Ende des M. ilio-psoas, der Anfangsteil des M. 
adductor (brevis nnd magnus) und des M. gracilis. An der Streckseite 
caudal) liegen das Scham- und Sitzbein, ein Teil des M. glntaens minimns 
nnd adductor magnus und der M, obturator internus und extemua, die 
Mm. gemelli und der M. quadratns femoris mit den Hinterbackenmuskeln 
und Muskeln der Geschlechtsteile (M. ischio-cavemosns etc.). Da das 
Gelenk weiterhin in dorsaler Richtung von dem Becken und den Becken- 
muskeln und schenkelwärts von dem Oberschenkelbein und den Schenkel- 
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muskeln verdeckt wird, so ist dasselbe sonaeli von allen Seiten schwer 
zu erreichen. Am nächsten der Haut liegt es an der oro-medialen Seite. 
Hier kann man nach Durchschneidnng der Haut und der Fascie resp. der 
Sehne der Banchmuskeln zwischen dem M. üeo-psoas resp. sartorins und 
dem M. pectineus eingehen und so das Gelenk an der Stelle, an welcher 
sich das Ligam. transversum und das Ligam. teres und accessorium be- 
finden, direkt erreichen. Bei den Präparierühnngen benutzt man diese 
Stelle. Zum Operieren dürfte dieselbe aber deshalb wenig geeignet sein, 
weil sie schwer zu erreichen ist und weil dort viele grosse Geiässe liegen 
(Ä. und V. femoralis und A. und V. profunda femoris). Diese Gefässe sind 
nur von der Sehne der Bauchmuskeln bedeckt und von dem Gelenk nur 
durch eine dttnne Lage des M. ileo-psoas getrennt. 

t. Die Umdrehergegend (Regio trochanterica). Sie umfasst die 
laterale Umgebung des Gelenks, in welcher sich der grosse und mittlere 
Umdreher des Oberschenkelbeines befinden. Die ümdrelier liegen an der 
AbdnctioDsseite des Beines nnd zwar beim ruhig stehenden Pferde lateral 
und ein wenig schräg caudal (also latero-caudal) vom Ffannengelenk. 
Beim Vorfttbren des Beines und Beugung des Gelenks rücken dieselben 
hinter das Gelenk, während sie bei der Streckung des Gelenks, beim 
Niedersetzen nach dem VoriÜhren und beim Hintenausschlagen wieder 
seitlich neben das Gelenk geführt werden. Die Lageverbältnisse in der 
Umdrehergegend sind folgende (cf. Fig. 53): Unter der leicht verschieb- 
baren Haut liegt die die unterliegenden Teile mehr oder weniger locker 
überziehende, starke Fascia glutaealis. 

Unter der Fascie befindet sich am oberen Umdreher, nahe dem 
candalen Bande desselben, zwischen 2 hier aneinander stossenden durch 
ein Zwischenmuskelband getrennten Muskeln, dem M. glutaeus maximus, 
an dessen medialer Seite sich häufig noch ein Schleimbeutel befindet, 
und dem M. biceps femoris ein verscliieden grosser Schleimbeutel (Bursa 
subfascialis). Oral von der Bursa liegt an der lateralen Seite der Um- 
dreher der platte, 1 Vj — 2 cm dicke, von einem dünnen Sehnenzuge durch- 
setzte, längsfaserige Endteil des genannten M. glutaeus maximus, welcher 
oral mit dem M. tensor fasciae latae verschmilzt, nnd caudal von 
ersterem und von der Bursa der grob- und längsfaserige, fleischrote, ca. 8 
bis 10 cm dicke, von einer mit dem Perimyäium verschmolzenen Fascie 
überzogene M, biceps femoris, der grösstenteils zur caudalen Gelenk- 
region gehört (s. Fig. 53) und auch an der Unterfläche mit einer Fascie 
versehen ist, welche zum Teil mit dem breiten Beckenbande verschmilzt. 

Medial von dem M. biceps fem. und von einem kleinen Teile des 
M. glut. maiim. liegt der von einem Fascienblatt und dem verstärkten 
Periost überzogene, ca. 6 cm breite und hohe grosse Umdreher (Trochanter 
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sup.) des Oberschenkelbeines. Medial von dem Übrigen Teile des M. 
glut. max. befindet sich oral von dem genannten Umdreher und unter 
einer Fascie der starke, fleischrote, von Sehnenplstten durchsetzte M. 
glut. medins. Die Fasern dieses Muskels verlaufen konvergierend nach 
den Umdrehem und enden an beiden; nur ein kleiner Teil desselben 
geht in eine ca. 3 mm starke, breite Sehnenplatte aus, welche die 
laterale Fläche des von einem starken, sehnigen Periost überzogenen 
mittleren Umdrehers, die geräumige Bursa glutaei medü s. trochanterica 
(s. Fig. 40 und oi) unter sich, ca. 5 cm weit überzieht und dann endet. 
Die platt an der Sehne liegende Bursa überragt röckenwärts die laterale 
Umdreherfläche noch um 2—3 cm (s. Fig. 49n). — Dorsal von dem mittleren 
Umdreher (Trochanter medius), zwischen ihm und dem Darmbeiukamm 
(Spina ossis ischii), liegt, diesen Baum vollständig ausfüllend, medial an 
dem M. glut. medius der sehnig durchsetzte, 3 — 5 cm dicke M. glutaens 
miaimus, welcher die Gelenkkapsel direkt bedeckt und (s. Fig. 49) mit 
einer Sehnenplatte, unter welcher sich häufig eine längsovale, 4 cm breite 
Bursa befindet, am mittleren Umdreher medial von der Sehne des M. glut. 
medius endet. Häuflg liegt noch zwischen dem candalen Bande des M. 
glnt minim. und der medialen Fläche des Trochanter sup. ein zweiter 
kleiner Schleimbeutel. 

2. Die Beugegegend des Gelenks. In dieser Gegend liegen (cf. Fig. 53), 
abgesehen von dem M. tensorfasciae latae und den Enden der Bauch- 
muskeln, welche an die Haut anstossen, zunächst lateral kleine End- 
abschnitte der Gesässmuskeln, besonders des M. glutaens minimus, weldier 
hier direkt den betr. Teil des Oberschenkelbeins bedeckt. Medial von 
diesem liegt vor allem und zwar direkt an der oralen Seite der Gelenkkapsel 
der rundliche, zweischenklig am Dannbein entspringende, längsfaserige M. 
reetns femoris mit einem ungefähr walinnssgrossen Schleimbeutel anter 
dem lateralen Änfangsschenkel. Ihm scbliessen sich seitlich in der 
distalen (unteren) Partie der Gelenkgegend die beiden dem proximalen 
(oberen) Endstücke des Oberschenkelbeines anliegenden Mm. vasti, die 
er oralwärts überragt, an. Lateral am M. reetns und bedeckt vom M. 
vastus lateralis liegt auf der Gelenkkapsel noch der sehr dünne, von der 
Beckenpfanne zum proximalen Femurende verlaufende, sogenannte dünne 
Oberschenkelmuskel (Enpselbandspanner). 

Zwischen dem M. rectus femoris und den Gesässmuskeln befinden 
sich in Gelenkhöhe starke End- und Anfangszweige der A. und V. circum- 
flexa fem. ext. und ein starker Zweig des N. glut. sup. (Fig. 43 » und »); 
ein starker Arterienzweig liegt noch zwischen M. rectus und vastus 
lateralis. Medial von dem Änfang8t«il des M. quadriceps fem. und oro- 
medial auf der Gelenkkapsel (resp. einem dünnen Fettpolster) liegt der 
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fleischrote, zum Teil mit einer glänzenden Aponeurose versehene, längs- 
faserige Endteil des von der Wirbelsäule zom medialen Umdreher 
(Trochanter minor) des Oberschenkelbeins verlaufenden M. ileo-paoas, 
welcher an letzterem endet; an diesen Muskel grenzt medial der ca. 10 
bis 12 cm breite und 1 cm dicke, rein fleischige und längsfaserige, dorso- 
ventral gerichtete M. sartorius und an diesen medio-oral das Ende der 
Bauchmuskeln. 

Zwischen M. ileo-psoas und sartorius liegt einmal die von der A, 
femoralis oralwärts verlaufende A. femoris anterior (Fig. 55 n), sodann 
nahe dem caudalen ßande dieser Muskeln und zwar in Gelenkhofae der 
dorso-ventral gerichtete starke N. femoralis mit dem N. saphenas 
(Fig. 65 r und s; Fig. 53 a) tnd endlich in einer Längsvertieflmg des M. 
ileo-psoas und am caudalen Bande des M. sartorius die hier 15—17 mm 
starke A. (und V.) femoralis (die Arterie oral von der Vene) (cf. Fig. 53 
und Fig. 55 i) und der ca. 10 mm dicke Anfangsteil der A. femoris 
profunda (Fig. 55 k), die caudo-distal (nach hinten und unten) gerichtet 
ist. Zwischen diesen 3 Geissen und medial von ihnen liegen mehrere 
zn den Gland. inguin. profundae gehörige Lymphdrüsen. — 

3. In der Adductionsgegend (d. h. an der medialen Seite) des Ge- 
lenks befindet sich (cf. Fig. 55) ausser dem zum Teil hier herüberragenden 
Endteile des M. ilio-psoas am meisten oral und zwar direkt an der A. 
und Y. femoralis und den Glandulae inguinales lympbalicae profundae der 
fleischrote, rundliche 6—8 cm dicke, längsfaserige, vom oralen Scham- 
beinrande kniewärts gerichtete Anfangsteil des M. pectineus (adductor 
longas), welcher mit seiner Unterfläche die rück- und fusswärts verlaufende 
A. profunda femoris und Zweige des N. obturatorius und das dem Ober- 
schenkelbein aufliegende Ende des M. ilio-psoas und einen Teil der Ge- 
lenkkapsel des Hüftgelenks, von welcher ihn ein dünnes Fettpolster trennt, 
bedeckt. Caudal stösst an den M. pectineus der ca. 12—18 cm breite und 
dicke, fleischrote, in geringem Grade sehnig durchsetzte Anfaugsteü des 
M. adductor (brevis et magnus), welcher mit einem kleinen Teile die 
Grelenkkapsel bedeckt und dessen Fasern konvergierend nach dem distalen 
(unteren) Ende des Oberschenkelbeins verlaufen. Zwischen beiden Muskeln 
treten die V. pudenda externa und ein rundlicher Endschenkel des M. 
rectus abdoniinis (Lig. accessorium) (Fig. 54 h und $) in die Tiefe. Ausser- 
dem befinden sich zwischen ihnen der Stamm des N. obturatorius und 
mehrere Zweige desselben. An der Unterfläche des M. adductor verlaufen die 
Hanptzweige der A. und V. profunda femoris, des N. obturat und der A. 
obturatoria. An ihr liegt auch der M. obturat. ext., welcher caudo-medial 
an das Coxalgelenk grenzt (s. Streckgegend). Medial liegt auf beiden 
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Muskeln die Anfangsaponeurose des M. gracilis, welche bald in dea breiten 
und flachen Mnskel übergeht. 

4. Streckgegend des Gelenks. Cando-medial (rück- nnd einwärts) Ton 
dem Gelenke Hegt zunächst die Begio ohturatoria (s. pnbo-ischiadica), 
welche die Gegend des Foramen obturatum umfasst. In dieser Gegend 
liegt zunächst der flache M. obturat. int. (s. S. 165); dieser Muskel, 
dessen Fasern konvergierend gegen die Incisura ischiadica minor ver- 
laufen (s. Fig. 45 le'), bedeckt das Foramen obturatum und die dasselbe 
direkt umgebenden Enochenteile (Os pubis und Os ischii) von der dorsalen 
Seite. Ventral stösst er ausser an Zweige der A. obturat. und des N. 
obturatorias an die betr. Knochenteile nnd an den M. obtnrator externus, 
dessen Fasern ebenfalls konvergierend lateralwärts nach der Fossa 
trochanterica verlaufen. Dieser Muskel liegt oralwärts direkt am Gelenk 
und zwar an der caadalen und zum Teil an der medialen Seite der 
Gelenkkapsel und im übrigen an der ventralen Seite des sog. knöchernen 
Beckenbodens. An ihm verlaufen Zweige des N. obturatorius, der A. 
obturatoria, der A. fem. profunda und die V. pudenda externa. 

Ventral ist der M. obturat. ext. von dem M. adductor und zum Teil 
vom M. qnadratus femoris bedeckt. 

An der caudalen Seite des Gelenks liegt in der Tiefe noch der M. 
glutaeus minimas (s. Fig. 433 und S. 157J. 

Caudal und lateral von der Regio obturatoria liegt die Gegend der 
Umdrehergrube, an welcher sich weiter caudal die Gegend des 
Sitzbeinhöckers anschliesst. Beide Gegenden können zusammen ge- 
rechnet werden und umfassen den Bereich des äusseren Sitzbeinans- 
schnittes bis zum Sitzbeinliöcker. In ihnen liegen ausser dem ent- 
sprechenden Teile der Hinterbackenmuskeln und dem caudalen Abschnitte 
des M. adductor die Endabschnitte der Mm. obtoratorü, die Mm. gemelli, 
der Endabschnitt des M. piriformis nnd des M. quadratus femoris. Die 
Lageverhältnisse gestalten sich wie folgt: 

An der Oberfläche, direkt an der Haut, liegt latei'al der M. biceps 
femoris (s. Fig. 53 nnd S. 138), medial von ihm befindet sich zwischen dem 
äusseren Sitzbeinausschuitte und dem Oberschenkelbein (Fossa trochan- 
terica) der platte Endteil des M. piriformis und an diesen distal und 
caudal (rück- und abwärts) anschliessend der Endteil des M. quadratus 
f e m ri s. 

Medial von dem M. piriformis liegt der in Fascienblätter ein- 
geschlossene N. ischiadicus (Fig. 43 is und n) und die weisse, platte, an 
ihrer Unterfiäche mit einer Bursa versehene Endsehne des M. obtnrator 
internus {Fig. 43b) und oral von ihr der M. gemellus sup. und aboral 
der M. gemellus inferior (Fig. 43«)- Beide Mm. gemelli sind zu einem 
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platten Maskel Terschmolzen, sodass die gen. Sehne anf den einander 
zugekehrten verwachsenen Rändern derselben liegt. Die Fasern der Mm. 
gemelli verlaufen quer von dem änsseren Sitzheioansschnitt zur Fossa 
trocbanteriea, um dort zu enden (s. S. 177). Der M. gemellus inf. ist in 
seiner distalen und lateralen Partie nicht von dem M. piriformis bedeckt, 
sondern liegt direkt a.n dem M. biceps. 

Medial von den Mm. gemelli und von dem M. quadratus fem. liegt 
der Endteil des M. obtarator externns (Fig. 43«;), der mit einem ganz 
kleinen Abschnitte zwischen beiden Muskeln vorragt und hier direkt an den 
M. biceps anstOsst. Medial folgt auf die erwähnten Muskeln der Umdreher- 
gruhe ein Teil des M. adductor. Weiter caudal am Sitzbeinhöcker liegen 
ausser dem M. biceps und dem Urspruagsteile des M. quadratus femor. 
die betr. Teile des M. semimembranosns und semitendinosus (s. S. 141 
und Fig. 53). 



C. Der Obersehenkel. 

Allgemeines und äussere Besichtigung. Der stark fleischige 
Oberschenkel (Femur) liegt zwischen dem Becken nnd dem Knie 
und schliesst an die Bauchwand an. Er hat das Oberschenkelbein 
(Os femoris) zur knöchernen Grundlage. Dieses Hegt schräg oro-distal 
(fuss- und vorwärts) und bildet mit dem Darmbein einen Winkel von 
ca. 1)0—100*. In der topographischen Anatomie nimmt der Oberschenkel 
eine geringere Länge ein als das Oberschenkelbein, weil die beiden 
Epiphysen {Gelenkenden) des letzteren den entsprechenden Gelenken 
(Coxal- und Kniegelenk) zugerechnet werden. 

Der Oberschenkel hat die Gestalt eines ftisswärts sich verschmälem- 
den Vierecks, an dem Avir eine laterale (Äbductions-) nnd eine mediale 
(Addnctions-) Fläche, einen vorderen (oralen) und einen hinteren (caudalen) 
genindeten Band unterscheiden können. 

Als Orientierungspnnkt fQr die Topographie dient die Lage des 
Os femoris, welche sich leicht durch die Haut hindurch feststellen lässt. 
Sie wird nämlich durch eine gerade Linie gebildet, die man von der 
Mitte des durchfahlbaren grossen und mittleren Umdrehers des Ober- 
schenkelbeins zum lateralen Winkel der sich deutlich abhebenden Knie- 
scheibe zieht (Fig. 42 von d bis f). Im Verlaufe dieser Linie ist zwischen 
oberem und mittlerem Femnrdrittel der laterale Umdreher (Trochanter 
tertius) (Fig. 42e) durchzufühlen. Die laterale Fläche fällt von der er- 
wähnten Bichtpngslinie nach vom und hinten sanit ab. — An ihr lassen 
sich in der hinteren Hälfte bei mageren Pferden (und bei fetteren Tieren 
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während der Kontraktioa der Obersclienkelmuskulatur) mehrere im all- 
gemeinen längs verlaufende Linien (resp. Forchen) erkennen, welche die 
Grenzen der Köpfe des M. biceps femoris nnd des M. semitendinosus an- 
geben. Zu diesen Linien gehört zunächst eine deutlich sichtbare Furche, 
welche als Fortsetzung der auf S. 148 besprocheneu, an der lateralen 
Beckenfläche bemerkbaren Furche anzusehen ist und die am Oberschenkel 
nahe der hinteren Schenkel-Contour {ca. G— 10 cm von ihr entfernt) ab- 
wärts und etwas rückwärts verläuft. Sie deutet die Grenze zwischen dem 
M. semitendinosus und dem M, biceps femoris an. Unter der Mitte des 
Oberschenkels geht von dieser Furche eine zweite ab, welche in leichtem 
Bogen schräg vorwärts und abwärts gerichtet ist oder mit anderen Worten 
ungelUhr in der Richtung vom vorderen Ende des Sitzbeinhöckers (Sitz- 
knorrens) nach der Grenze zwischen dem oberen und mittleren Drittel 
des Unterschenkels verläuft. Sie giebt die Grenze zwischen dem caudalen 
(hinteren) und mittleren Kopfe des M. biceps f. (zwischen dem mittleren 
and kurzen Auswärtszieher) an. Vor und über dieser Linie tritt bei der 
Kontraktion und Anspannung der Muskeln eine weitere Furche hervor, 
die in der Richtung vom hinteren Rande des Sitzknorrens nach dem 
unteren Ende der Kniescheibe zu verläuft und die Grenze zwischen oralem 
(vorderem) und mittlerem Kopfe des M. biceps (zwischen langem und 
kurzem Auswärtszieher) resp. nach dem Becken zu die Grenze zwischen 
oralem und caudalem Kopfe des genannten Muskels (zwischen langem und 
mittlerem Auswärtszieher) andeutet. Die Hervoi"wölbung hinter der erstr 
erwähnten Furche entspricht dem M. semitendinosus. 

An der medialen Oberscbenkelseite hebt sich die V. saphena 
deutlich ab. 

Die vordere Contur des Oberschenkels verläuft mit einer vom 
äusseren Darmbeinwinkel nach der Kniescheibe gezogenen Linie. 

Die hintere Contur ist breit und flach gewölbt. 

Die Haut, welche eine gut entwickelte Submucosa besitzt, umkleidet 
den ganzen Oberschenkel bis auf das proximale (obere) Drittel der medialen 
Fläche desselben, wo Scbamteile (besonders beim münnlichen Tiere) liegen, 
rundum. Sie ist im allgemeinen an der oro-lateralen (vorderen-äusseren) 
Seite dicker als an der caudo-medialen (hinteren-inneren) (Verhältnis 
ca. wie 3 : 2). Unter der Haut liegen die Fascien und unter diesen die 
Muskeln. 

1. Die Fisolen am Oberseheakel. An der lateralen Oberscbenkelseite be- 
findet sich anter der Haut eine kräftige, starke Fascie, die Fascia lata; sie ist 
eine Fortsetznng der Krappenfascie und überzielit mehr oder weniger locker alle 
an der lateralen Obevsclienkelaeite gelegenen Mnskeln ; sie verschmilzt stellenweise 
mit der ' Sehne des M. biceps femor. und ausserdem gröseteoteila mit der End- 
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apooenrose dee M. tensor fasciae latae nnil geht am oralen (vorderen) Bande 
dieses MngkelB, an welcliem sie etwa 3 Finger breit dorsal vom üebergange 
dieses Hnkels in seine Sehne (d. i. nügettLhr in der Mitte zwischen Knieschelbe 
nnd lateralem Dannb einwinke!) einen kleinen, in fetthaltigem Bindegewebe einge- 
betteten Hänfen Lymphdrüsen (Glan.d. inguinales superficiales) bedeckt, znm 
kleineren Teile in die Eniefalte, zum grosseren Teile aber in die an der medialen 
Obersehenkelseite beflndliclie Fascie (Fascia femoralis medialis s. ileo- 
pectinea) iiber. Die letztere ist eine starke, zweiblättrige Fascie, welche znm 
grögsten Teile von der Sehne des M. obliqnns abdominiB estemna nnd von der 
gelben Banchhant stammt Das sogenannte Schenkelblatt der Sehne des erateren 
setzt sich bekanntlich anf die mediale Oberschenkelflftche fort nnd Überzieht ausaer 
dem sogenannten Schenkelk anale die hier gelegenen Muskeln. Sie tritt zunächst 
an die mediale Fläche des K. tensor fasciae latae, Aberzieht diesen nnd die mediale 
Fläche des M. rectas fenioria, M. vastns medialis nnd M. aartorias locker; von 
letzterem aus Sberbrückt sie den sogenannten Schenkelkanal (a. S, 205) nnd setzt 
sich, schwächer werdend, auf die mediale Fläche dea M. gracilia, M, semimem- 
branoaus nnd M. semitendinoaus fort; an der caudalen (hinteren) Scbenkelcontnr 
schlägt sie sieh um nnd verschmilzt mit der an der lateralen Seit« gelegenen Fascia 
lata. Nabe der Schambeinsympliyae wird aie von der V. pndenda externa und dem 
znm Lig. teres ziehenden, vom M. rectna abdominis stammenden Sehneozuge (Lig. 
accessorinm) dnrchbobrt. In der Hübe des Kniegelenkes verschmilzt die Fasde 
zum Teil mit den Endaponeurosen dea M. gracilis nnd M. sartoriua und setzt sich, 
ebenso wie an der lateralen, oralen nnd candalen Seite auf den Unteraclienkel fort 
nnd geht in die Fascia cruria ober (a. diese). Besondere Insertionsp unkte nimmt 
dieser Uebergangsteil an der Kniescheibe und dem medialen und lateralen geraden 
Bande derselben. Die Fascia lata senkt sich in Form von Z wischen rauskelb ändern 
zwischen die einzelnen Muskeln ein, fiberzieht grösstenteils diese und inseriert sich 
am Knochen; d. Nähere findet man bei der Regionen-Beschreibung. 

2. Muskeln am Oberschenkel. Die Hauptmuskelmassen des Ober- 
schenkels liegen oral und caudal (nach hinten) vom Oberschenkelbein, 
während medial und lateral am Knochen nur geringe Muskehnassen vor- 
kommen; die caudale Muskulatur ist ungeiÄhr doppelt so stark als die 
orale; sie ist ausserdem fast Überall gleich breit, weil die caadale (hintere) 
Schenkelcontur nahezu parallel mit der Längsachse des Os femoris ver- 
läuft; die oraJe Muskelpartie hingegen ist beckenwärts breit und spitzt 
sich kniescheibenwärts zu. 

Die am Oberschenkel in Betracht kommenden Muskeln sind: I. an 
der candalen (hinteren) Seite des Knochens der Schenkelteil der drei 
Hinterbackenmuskeln (M. biceps femoris, M. semitendinosus und M. semi- 
membranosus), der M. adductor [magnus und brevis) und ein Teil 
des M. gracilis; in der HOhe des Hüftgelenks kommen hierzu noch der 
M. quadratus femoris, M. obturator externns, die Mm. gemelli. 2- an der 
medialen Seite des Oberschenkelbeins findet man den M. pectineus, 
einen Teil des M. adductor, gracilis und sartorius, femer des H. vastns 
medialis und des M. cruralis. 3. an der lateralen Seite liegt: ein Teil 
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des M. tensor fasciae latae, des M. vastus laternlis nnd des M. croralis, 
des M. biceps nnd nahe dem Kniegelenke der Anfangsteil des M. gastro- 
cnemius lateralis. 4. an der oralen Seite der M. qaadriceps femoris und 
ein Teil des M. tensor fasciae latae. 

N. qitdrieep« nHorla. Kr stellt eine starke Hnskelmasse dar, welche die 
orale nnd die beiden Seitenflächen des Obergchenkelbeines bedeckt nnd deren 
Fasern von der Pfannengegend kniewärts verlanfen. Er zerfällt in vier Hnskeln 
(resp. 4 Köpfe und Bäncbe): den M. reetus femoris, M, vastus lateralis (externns) 
und medialis (intemos) nnd H. femoralia s. cruralis. Der U. reetus femoris (langer, 
oberfläclilicher Eopf) entspringt an der Darmbein säule, während die anderen drei 
EOpfe (der laterale, der mediale nnd der tiefe KopQ an dem proximalen (oberen) 
Teile des Oberschenkelbeines beginnen. Alle vier Ilnskeln setzen sich an die 
Kniesclieibe an, von welcher aus die drei geraden Bänder als die Sehnen des 
U. qnadriceps znr Crista tibiae verlaufen, an welcher sie enden. 

a. Der derbe, feste, an der Oberfläclie weiss glänzende M, rcoti« featrit 
(Fig. 43 11 und Fig. 55 c) liegt oral zwischen den beiden seitlichen nnd auf dem 
tiefen Bauche und reicht von der Darmbeinsänle, an der er direkt über der Pfanne 
mit zwei Schenkeln entspringt, bis znr Eniesclieibe. Er ist von einer glänzenden 
Sehnenhant überzogen. Oral (nach vorn) stösst er im proximalen (oberen) Drittel 
an den U. tensor fasciae latae, der aber dnrch ein starkes Bindegewebslager von 
ihm getrennt ist, nnd in der distalen (unteren) Paitie an die Fascie und die Haut. 
Sein eigentlicher Schenkelteit grenzt medial an den M. vastus medialis nnd 
lateral an den M. vastas lateralis, nnd zwar so, dass er beide oral (nach 
vorn) überragt. Sein Anfangsteil liegt am Ffannengelenk : dieser grenzt medial 
(cf. Fi^. 55) an den M. ileo-psoas nnd den H. sartoHns und lateral zum Teil noch 
an den iL tensor fasciae latae, an den M. glutaeus maxirons nnd minimos; am 
Ffannengelenk bedeckt er noch den M. capsularis. An seiner lateralen nnd oralen 
Fläche verianfen Endzweige der A. circnmflexa femoris externa nnd ein Zweig 
des N. glutaens snperior (Fig. 43 m und li); ferner verläuft zwischen ihm und 
dem II. vastns medialis resp. femoralis die A. und V. femoris anterior mit starken 
Aesten des K. cruralis (Fig. 55 n, r). 

b. Der mediale Kopf, H. vaslis «edlali« (Fig. 55 c'), reicht vom Collum 
femoris (Gelenkkopfhalse) bis zur EnieBcheibe nnd bedeckt lateral einen Teil der 
medialen Fläche des Os femoris, an dem er entspringt, des M. reetus femoris nnd 
des U. femoralis resp. vastus lateralis. Medial grenzt er nahe seinem Ursprünge 
an den U. ileo-psoas, im übrigen an den M. sartorias nnd aboral (nach hinten) 
an den H. pectinens nnd tf. adductor magnus, die ihn zu einem geringen Teile 
noch bedecken. Ausserdem veriänft über seine mediale Fläche nahe seinem 
Ursprünge die A. nnd V. femoris anterior, die mit dem N. femoralis zwischen ihn 
nnd den M. reetus femoris eintritt; nahe dem aboralen Bande des Hnskels liegen 
an der medialen Fläche ein Teil des N. saphenus nnd die fhsswärts verlaufende A. 
nnd V. femoralis. 

c. Der laterale Kopf, H. vutis Itteralli (Fig. 43 id), reicht vom proximalen 
(oberen) Femnrende bis zur Kniescheibe nnd bedeckt medial die laterale Fläche 
des Oberschenkelbeines nnd des M. rectns femoris, den H. capsularis und einen 
Teil des M. femoralis incl. vastus medialis. Lateral hingegen stSsst er mit seinem 
proximalen (oberen) Teile an den U. glutaens maximus und den M. tensor fasciae 
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]atae und in geringer Ansdeliuang nocli an den M. glutaens mediits und minimnB 
and den M. biceps femoris, wäbrend er mit seinem distalea Teile (fnsswärts) 
lateral an die Fascie und die Hant und nur mit einem lileineren candalen (hinteren) 
AbscLnitte an den M. bicepa femoria grenzt, brustwärts EtSsst er an den M. rectiiB 
femoris, candal (nach hinten) an den M. biceps femoris and den M. gastrocnemins 
laterallB. 

An der medialen Fläche des Mnekels verlanfen Zweige der A. clrcnmflexa 
femoris externa nnd des N. femoralis und zwischen ihm und dem M. tensor fasciae 
latae der N, cutaneus femoria extemns. 

d. Der tiefe Eopf, H. oraralli s. femoralli, ist ein verhältnismässig platter 
Uusliel, welcher die orale (vordere) und fusswärts zum Teil auch die Seitenflächen des 
Oberschenkelbeines bedeckt und von den 
drei genannten Bäuchen vollständig be- 
deckt wird. Er verschmilzt nicht selten 
vollkommen mit den seitlichen Köpfen. 

Zwischen den einzelnen Köpfen 
des M. qnadriceps verlaufen die Zweige 
des N. femoralis und der A. (V.) femoris 
anterior nnd der A. (V.) circumflexa 
femoris externa. 

lieber den Schenkelteil des H. 
tenior fasciae lata« s. S. 143 nnd über 
den Schenkelteil des M. aartorlas s. S. 144. 

M. irtcillB (Fig. Mc). Dieser 
breite, platte Muskel liegt an der 
medialen Seite des Oberschenkels und 
reicht von der B ecken symphjse, an der 
er sehnig und mit dem der anderen 
Seit« vereint, entspringrt, bis zum Knie- 
gelenk, woselbst er in eine breite nnd 
platte Sehnenhaut ausgeht, die zum Teil 



Fig. 51. Innenfläche des Obei- und 
Unterschenkels (nach abgezogener 

Haut). 
a M, quadriccps, b M. sartorius, c M. 
gracilis, d M. semimembrauosus, e M. semi- 
tendinoBUS, f Achilles- nnd Plantarsehne, 
g M. tibialis anticus, h abgeschnittener 
Sehnenstrang, der von der Sehne des 
H. rectns abdom. zum Lig. teres des 
Coxalgelenkes geht (Lig. acccssorium;, 
i Beckenfuge, k Knie, I Tibia, m Tarsus. 
1 N. saphenuB, 2 A. saphena, 3 V. saphena 
magna, 4 V. plantaris, 5 arterieller Ramus 
communicans zwischen der A. femoris inf. 
und der A. recurrens tibiae, G N. tibialis, 
7 A. malleolaris interna (Gurlt), S A. re- 
currens tibiae, i) V. pudenda externa. 
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am medialen geraden Bande der Kniescheibe nnd an der Crieta Übiae endet und 
znm Teil in die Fascia craris übergeht Er liegt direkt nnter der Hant resp. der 
Faecie nnd ist an seinem Urspmnge anf 5 — 8 cm sehnig. An der medi&län Fläche 
bemerkt man nur nahe dem oralen (vorderen) Eande die A. nnd V. saphena nnd 
den N. saphenus, die weiter fusswärts über ihn hinwegziehen. Nahe seinem 
Ursprünge grenzen an diese Fläche der Penis mit seinen Qefössen nnd Nerven, 
resp. die gelbe Baachhaut, bez. das Enter. Er bedeckt (et Fig. 55) den H. pectinens, 
addnctor und semimembranosns und nahe der Becken Symphyse einen kleinen Teil 
des M. semitendinosuB und oral ausserdem Zweige des N. obturatorins nnd im 
Übrigen stärkere arterielle Kami mnscnlares. Oral grenzt er an den M. Bartorios, 
resp. an die im proximalen Drittel des Oberschenkels zwischen ihnen liegende A. 
nnd V. femoralis (die weiter fusswärts anf eine kurze Strecke au seiner Unter- 
fläche liegen) nnd die Glaad. inguinales profnndae, die A. und V. saphena und 
den N. saphenus. An seinem Ursprünge liegt ihm ausserdem oral das Ende der 
Bauclimuskelsehnen nnd speciell der Unterstütz angssclienkel des Lig. teres (Lig. 
accesBorium) an, von dem er event in Begrleitang: der V. pndenda externa durch- 
bohrt wird. Der caadale Band liegt an den medialen Hinterbackenmuskeln. 

Der M. pectlDsni (s. pectinens et addnctor longns) (Fig. 55 d). Dieser 
kurze, straffe, rundliche Muskel entspringt vom oralen Rande des Schambeines (Beule 
des Ob pnbis) nnd der Endsehne des geraden Baucbmuskels und reicht bis znr 
Uitte der aboralen (hinteren) Fläche des Oberschenkelbeines, wo er endet Er 
grenzt oral, ausser an die Sehne der Banclimuskeln, an die Ä. und V. femoralis 
nnd die Gland. inguinales profundae und den N. saphenus, welche zwischen ihm 
nnd dem M. sartorins auf dem M. ileo-psoas nnd auf dem K. vastus medialis sich 
befinden; caudal (nach hinten) liegt er an dem M. addnctor nnd in der Tiefe anf 
dem M. obtnrator extemns, dem Ende des M. iteo-psoas und dem Knochen. Seine 
Oberfläche (mediale Fläche) grenzt nahezu ganz an den M. gracilis. Zwischen 
ihm nnd dem M. addnctor, der sein Ende bedeckt, liegen Zweige des N. obturatorins. 
An seiner Unterfläclie verlaufen quer die A. nnd V. profunda femoris. Nahe seinem 
Ursprünge liegt zwischen ihm und dem M. obtnrator. externua das Ligam. 
accessorium nnd die V. pudenda externa. 

H. addiottr. £r umfasst den U. addnctor magnus nnd brevis des Menschen 
nnd vielleiclit auch noch den M. add. longns, wenn dieser nicht in dem M. pectinens 
zn suchen sein sollte (Fig. 55 e und 43 8). Es ist ein dicker, dunkelroter Uuskel, 
welcher zwischen der ventralen Fläche des Beckens und dem distalen (nnteren) 
Ende des Oberschenkelbeines nnd zwar eingekeilt zwischen IL pectinens (oral) 
nnd M. semimembranosns (aboral) liegt. Er entspringt an der ventralen Fläche 
des Scham- nnd Sitzbeins neben der Symphyse, verläuft disto-lateral (fuss- und 
auswärts) nnd endet an der caadalen (binteren) Fläche des Obersclienkelbeines 
nnd am medialen Seitenbande des Femoro-Tibialgelenkes. Der Muskel spitzt sich 
fuBBWärte keill^rmig za. Oral stösst er in der proximalen (oberen) Femnrh&lfte 
an den M. pectinens, die V. pudenda externa, an Zweige des N. obtnratorius nnd 
an den Anfangsteil der A. circumflexa femoris interna, und in der distalen (unteren) 
Femnrhälfte an den M, vastns medialis, den M. sartorins und an den Knochen. 
Ein wenig fusswärts von der Femurmitte befindet sich nahe dem ernten Eande 
des Muskels ein Spalt, durch welclien die SchenkelgeHsse an die Unterfläche des 
Mnskels treten. Caudal (nach hinten) grenzt der Mnskel an den M. semimembranosns, 
medial an den U. gracilis und lateral (nahe dem äusseren Sitzbeinaasschnitte) a» 
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den M. qnadratus femoris, weiter ftisswärtB an den M. biceps femoris nnd im 
diBtalen (unteren) Viertel an den M, gastrocnemms lateralis. An dieeer Flftche 
verlaufen (cf, Fig. 43) Aeate der A. nnd V, obtoratoria nnd profunda femoris niid 
der N. iachiadicus und distal Btarke Aeste der A. und V. femoria inferior. Becken- 
wärts (obeo) bedeckt er noch den U. obtnrator eztemns. 

Die HlBtcrbiokciinuskeln (S. 138) gehören vom Sitzbein an bis znm Knie- 
gelenke znm Oberschenkel. Ihr Schenkel abschnitt lie^ candal (nach hinten) vom 
Oa femoris nnd zwar der M. biceps femoris lateral, der U. semimembmnosnB 
medial nnd der M. semitendinoEns zwischen beiden (von der candalen Seite ans 
eingekeilt). Sie füllen den ganzen grossen Baum zwischen dem Sitzbein nnd der 
candalen Oberschenkelseite ans. 

fieftBie und Nerven am Oberschenkel. Arttrlei: A. femoralia (Fig. 55i). 
Sie liegt Zunächst mit der gleichnamigen Vene und nahe dem Gelenk anch mit 
den tiefen Ingninaldrüsen nnd dem N. saphenns in dem Schenkelkanal. Sie gelangt, 
schräg fuBB- und gleichzeitig ein wenig candalwärts (nach hinten) verlaufend, an 
die caudale Seite des Os femor., durchbohrt den M. adductor, tritt zwischen die Mm. 
gastrocnemli und zwischen diesen in die Kniekehle. Während sie nahe dem 
Becken noch 15 — 17 mm stark ist, hat sie am Uebergange in die A. poplitaea 
nur noch einen Dnrclimesser von 10 — 12 mm. Folgende Zweige dieses GefÄssea 
kommen am Oberschenkel in Betracht. 

1. Die am Urspmnge ca. 10 mm starke A. femoris profunda (Fig. 55k) 
entspringt ans der A. fem., ehe sie aus dem Becken tritt, nnd geht ventral vom 
Becken zwischen M. pectineus nnd ileo-psoas in die Tiefe und candal (nach hinten) 
nnd teilt eich am medialen Bande des Os femorie in 2 Aeste und zwar in a. den 
6 — 7 mm dicken fortlaufenden Stamm (Fig. 551), welcher candal verläuft nnd 
sich in den Addnctoren verzweigt und b. die 7—8 mm Btarke A. circnmflexa 
femoris interna (Fig. 55 m), welche zwischen dem M. obtnrator extemus nnd 
qnadratns femoris einerseits nnd dem Knochen andererseits lateralwärts geht 
(Fig. 43 >t) und sich In den Hinterback enmnskeln verzweigt 

2. Die am Urspmnge 6 — 7 mm starke A. femoris anterior (Fig. 55n) 
entspringt im proximalen (oberen) Femnrviertel nnd geht unter dem M. sartorins 
oral (nach vom) znm M. qnadriceps, in welchem sie aicli verzweigt. 

3. Die schwache A. saphena (Fig. 55 o nnd Fig. 5t j) entspringt ein wenig 
beckenwärts von der Femnnnitte im Sehe nkelk anale, gelangt an die Oberfläche 
nnd geht auf dem IS. gracilia nahe dessen oralem Bande fasswärts. 

3. Die am Urspmnge ö — 7 mm dicke A, femoria inferior (Fig. 55q und 
Fig. 43 „) entspringt im distalen (nnteren) Drittel des Femur aus der A. femoralia, 
in der Kegel da, wo dieselbe zwischen die Mm. gastrocnemli eintritt, wendet sich 
candal und teilt sich in einen hecken- und einen fasswärts verlaufenden Ast, welche 
sich in den Ein- und Auswärtsziebem, dem IL vastns lateralis, den Mm. gastro- 
cnemii und dem M. flexor digitoi-um sublimis verzweigen. 

Ausser den angefiihrten Arierien liegt am Oberschenkel noch der Endstamm 
der A. obturatoria (s. S. 151). Derselbe tritt durch das Foramen ovale an den 
Schenkel und verzweigt sich in den Ein- nnd Auswärtsziehern (Fig. 43 is). 

Die Venen verlaufen am Oberschenkel mit den Arterien, nur die V. pudenda 
externa liegt nicht neben der gleichnamigen Arterie (s. S. 151); ihr Stamm dringt 
vielmehr (s. Fig. 54 s) zwischen dem M. obtnrator esternus, M, pectineus nnd M. 
gracilis in die Tiefe nnd mündet in die V. profunda femoris ein. 
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I>ie LymphgefäBae verlaufen mit den BlatgefäEEen, eie stehen in Verbindung 
mit u) den Gland. poplitaeae, die in der Xniekehle zwischen den Ein- und Aus- 



Fig. 55. Mediale Fläche des Oberschenkels. (Der H. gracilis ist entfernt; 

cf. Fig. &4). 
s. H. sartorins, dessen Hittelstttck herausgeschnitten ist, b M. jleo-psoas (Ende), c M. rectus 
femoris, c' M. vastus medialls, d M. pectineus, aus dem ein Stück herausgeschnitten ist, 
e M. adductor magnus et brevis, f H. semimembranosus (aus beiden ist ein Stück 
herausgeschnitten), g M. gastrocneisius medialie, h H. semitendinosus, i A. fonioralls, 
k A. femoris profunda, I der fortlaufende Stamm derselben, m A. circumflexa femoris 
interna, n A. femoris anterior, o A. saphena fabgeachnitten), p A. articularia genu 
saprema, q A. femoris inferior iliinterer Muskelast), r N. cruralis, s N. saphenus (ab- 
geschnitten), t N. obturatoriua. 
1 Beckenfuge, 2 Kaie. 
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wärtsziebem des Schenkels anf den Mm. gastrocnemii liegen; ß) den Glaud. 
ingainales superficiales; sie liegen am oralen Hände des M. tensor fasclae 
latae in der Eniefalte; }) den Gland. inguinales profandae, welche im 
Schenketkanal nahe dem Banchring sich befinden. 

Nervei. 1. Der starke nnd breite N. ischiadicns (s. S. 154 und Fig. 43 1«, k) 
liegt am Oberschenkel zwischen dem M. biceps femoris einerseits nnd dem H. ad- 
dnctor und H. semimembranosns andererseits nnd ganz nahe dem Coxalgelenke 
resp. dem änsseren Sitzbeinansschnitte (Incisnra ischiadica minor) auf den sog. 
IschiadlcQstritgem (den Hm. gemelli, H. obtnrator internns, M. obtnrator extemne 
nnd M. qaadratne femoris). Er liegt hier zwischen dem Troclianter major nnd dem 
Tnber ischiadicnm, bedeckt vom U. piriformis. Schon am Oberechenkel tritt die Zwei- 
teilung des Nerven in den N. tibialie (n) nnd N. peroneus d?) ein. Beide liegen 
iedoch bis zu den Wadenmuskeln an einander. Der N. peroneus geht von hier 
aus zwischen M. biceps femoris nnd gastrocnemins lateralis nach dem ESpfchen 
des Wadenbeines zu, während der N. tibialis zwischen die beiden Mm. gastrocnemii 
eintritt. Vorher giebt letzterer den N. snralis (n) ab, welcher an die laterale 
Fläche des M. gastrocnemins lateralis tritt nnd nahe dessen aboralem Rande zehen- 
wärtB verläuft. 

2. Der Bchwache N. cutaneus femoris posterior (s, S. 154 und Fig. 43») 
tritt an dem Sitzbeinliöcker zwischen M. biceps und U. semitendinosna an die 
Oberfläche der candalen Schenkelseite nnd verteilt sich in der Haut 

3. Der N. glntaens inferior länft in dem U. biceps femoris bis zur Knie- 
scheibe herab. 

4. Der N. obturatorins (s. S. 153 und Fig. 55 t) gelangt nach seinem 
Durchtritt durch das Foramen obtnratnm an den Oberschenkel und zwar zwischen 
den M. pectineus nnd H. addnctor magnns. Er geht zu den Einwärtgziehem und 
dem U. obtnrator eztemos. 

5. Der dünne N. saphenns (Fig. 55 s nndFig. 54 i)li«gt anfangs im Schenbel- 
kanal am oralen Rande der A. femoralis, dann teilt er sich in mehrere Zweige, 
die ongefUhr in der Mitte des Oberschenkels aus dem Kanäle heraustreten und an 
der medialen Seite des M. gtuciÜB, nahe dessen oralem Rande liegen. 

6. Der N. cutaneus femoris ezternns (s. S. 153) liegt an der Unterseite 
des M. tensor fasciae latae bis znr Kniescheibe. 

I. Caudale Oberschenkelgegend (cf. Fig. ft6, 57, nnd 58). 

unter der Hant und der Fascie (s. 3. 184) liegt an der lateralen 
Seite der sehr starke, rein fleischige, fleischrote, läogsfaserige, gewaltige 
Scheckelabschnitt des M. biceps femoris; an diesen reiht sich, den Ueber- 
gang zum candalen Rande bildend, der angefähr halb so starke, mndliche, 
längsfaserige M. semitendinosns und an diesen, caado-medial gelegen, der 
M. semimembranosus an. Ganz an der medialen Seite liegt unter der Haut 
der platte, längsfaserige M. gracilis nnd in der Tiefe zwischen den lateralen 
und medialen Muskeln, das Oberschenkelbein berührend, der M. adductor 
und M. pectineus. 

Der orale Rand des M. biceps fem. (S. 138), ist nahezu parallel mit 
der Längsachse des Oberschenkelbeines gerichtet (s, Fig. 42 &). Er reicht , 
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Fif. 56. Gefrier-QnerBchnitt durch den Oberschenkel. Der Schnitt ist zwischen 
I . und 2. Viertel des Femnr im rechten Winkel zu deaaen Län^achse geftthrt Die 
SchnittricbtDDg giebt die in Fig. BO mit 29 bezeichnete, punktierte Linie an. Die Ab- 
bildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 50 mit d bezeichneten Scheibe, 
a K. iscbiadicns, b Aeste des N. femoralts, c A. and c' V. femoris anterior, d starker 
und d' achv&oberer Aet des N. obturotoriaa, e A. und e' V. ctrcnmfleia femoris interna, 
f A. und f V. profnnda femoris (Gndäste), g Endteit des H. glutaeus maximua, h N. 
saphenns, i Hnskulator, deren Natur nicht genau zu bestimmen war; sie endete sowohl 
in dieser ala in der vorbeigehenden Scheibe und gehörte aller Wahrscheinlichkeit nach 
zu den Bauchmuskeln, k starker Neireu-Huskelzweig, m L eiste ndrüsen (Gland. ingninaL 

profund.) mit der A. nnd Y. femoralis im Schenke Ikanale liegend. 

Der H. gracllis ist auf dem Schnitte noch nicht zu sehen, be^nnt aber sofort in der 

Scheibe; er setzt sich sehnig resp. aponenrotisch bis zur Symphyse fort. 



in der proximalen (oberen) Hälfte bis an den caudalen resp. caudo-lateralen 
(hinteren-äusseren) Kand des Os femoris, in der distalen (unteren) Hälfte 
aber bis auf dessen laterale Fläche. Eine Linie, vom candalen Bande 
des Trochanter superior (grossen TJmdreliers) über den lateralen Um- 
dreher (Trochanter tertios) hinweg znr Mitte der Fatella gezogen, giebt 
die Kichtung und Lage des oralen, durch die Haut hindurch feststell- 
baren Bandes des M. biceps an. Der caudale (hintere) Band des MoskeU 
liegt nahe der candaleu Schenkelcontour, doch so, dass er nahe dem 
Becken ca. 8 bis 12 cm, nach dem Unterschenkel hin aber nur noch 
3—5 cm ?on ihr entfernt ist Es kommt dies daher, dass der M. biceps 
am Becken (äusseren Sitzbeinausschnitt) nur ca. 10—12 cm breit ist, 
während er sich fiisswärts derart verbreitert, dass er an der distalen 
(unteren) Grenze der Oberschenkelgegend nngeftlhr doppelt so breit ist 
als am Becken (24—28 cm). 

Die den Husksl überziehende Ffiscie liegt ihm teils locker, teils fest an und 
senkt sich an seinen beiden Kändem io Form ron Zwischenmaskelbändem ein und 
Überzieht die Ünterfläche des Unskels-, oral setzt sie sich in die Fascia lata fort; 
(s. S. 140). 

An der Unterääche des M. biceps verlaufen ungefähr in der Uitte und 
in dorsO'Veotraler Bichtung (von oben nach unten), in der Fascienscheide 
gelegen, der starke und breite N. ischiadicus, resp. seine beiden neben 
einander liegenden Aeste: N. peronens nnd N. tibialis (Fig. 43 1< und h) 
nnd mehrere Moskeläste. Der dönne N. suralis (Fig. 43 is), welcher un- 
gefähr in der Mitte des Femur vom N. tibialis abgeht, liegt bis zu den 
Mm. gaaü-ocnemii an letzterem. Nahe dem Sitzbeinhöcker (Sitzknorren) 
tritt am caudalen (hinteren) Bande des Muskels (zwischen ihm nnd dem M. 
semitendinosus) ein schwacher Endzweig des N. cntaneus femoris posterior 
(Fig. 43 la) an die Oberfläche (s. M. semitendinosus S. 104). Ausser den 
erwähnten Nerven deckt der M. biceps nachfolgende Arterien. 

XUanber(Br und Baum, Ft«tda(Uodmui«D. 13 
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1. Die Endäste der liier 4—5 mm starken A. oMuratoria (Fig. 43 m), 
welche am äusseren Sitzbeinansscbnitte nahe dem Sltzbeinböcker znm 
Vorschein kommen. 2. Das ca. 4 mm dicke Ende der A. circamdexa 
femoris interna. (Fig. 43 27), welches an der caadalen Fläche des Ober- 
schenkelbeines am lateralen Umdreher hervortritt. 3. Die hier 4—5 mm 
starke A. (und V.) femoris inferior (Fig. 43 s»), welche zwischen dem 
caudalem Rande der Mm. gastrocnemii und dem Femur zum Vorschein 
kommt und sieb sogleich in mehrere Aeste spaltet. Ausserdem liegen 
an der Unterfläche des Muskels noch die Gland. popUtaeae (Fig. 43 »t), 
welche sich zwischen ihm und dem M. semitendinosus aboral auf den 
Mm. gastrocnemii befinden (s, auch Kiiiegelenksgegend S. 219). 

Caudal (uach hinten) reiht sich an den M. bieeps femoris der starke, 
fleischrote, auf seiner Oberfläche ein wenig gerundete Schenkelabscbnitt 
des M. semitendinosus (Fig. 42 e und Fig. 43 »; cf. auch Fig. 5G — 58) an, 
welcher die caudale Ober-Sehenkelcontour bildet, doch so, dass, besonders 
in der proximalen (oberen) Hälfte, der bei weitem gi'össere Teil des 
Muskels lateral von der caadalen Mittellinie des Schenkels liegt. Seine 
Fasern verlaufen im allgemeinen dorso-ventral (von oben nach nnten). 
Der Muskel ist in der ganzen Oberschenkelgegend nahezu gleich stark. 
Er berührt mit ca. 7 — 10 cm seiner Oberfläche die Haut. Mit seiner oro- 
lateralen Fläche stösst er an den M. bieeps femoris, mit seiner medialen 
an den M. semimembranosus ; der letztere bedeckt ausserdem einen kleinen 
Teil seiner caudalen Fläche. 

Die den Mnskel aberziehende Fascie liegt demselben in der grüBsten Äns- 
dehnuDg nar locker an, eenkt eich an den beiden Bändern des Mnslcels in die 
Tiefe ein und überzieht die Unterfläche des UuBkels nnd ineeriert sich am Sitz- 
beinhöcker, 

Nahe dem Sitzknorren tritt zwischen dem Muskel und dem M. bieeps 
femoris ein dünner Endzweig des N. cutaneus femoris posterior (Fig 43 i») 
hervor und verbreitet sich an der Oberfläche des Muskels. Nahe dem 
Becken verlaufen an der oralen Seite des M. semitendinosus Endzweige 
der A. obtoratoria (Fig. 43 k) und Bami musculares des N. ischiadicus; 
im distalen (unteren) Drittel liegen Zweige der A. femoris inferior 
(Fig. 43 js) seiner Unterfiäehe an; ausserdem verläuft hier an seinem 
oralen Rande der N. tibialis inkl. soralis (Fig. 45 it und ig). 

Medial vom Oberschenkelteile des M. semitendinosus liegt unter 
der Haut und der Fascie der angefähr gleich starke (oder etwas stärkere), 
fleisehrote SchenkelteÜ des M. semimembranosus (Fig.44io; cf.Fig.56 
bis 58), dessen Fasern vom Sitzbeinhöcker nach der medialen Seite des 
Knies gerichtet sind. Der Muskel ist in der ganzen Obersehenkelgegend 
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nahezu gleich stark. Er beteiligt sich an der Bildung der caudalen 
Oberschenkelcontonr, liegt aber medial von der caudalen (hinteren) 
Mittellinie der Oberschenkel?egend; er bildet also den Uebergang von 
der caudalen zur medialen Oberschenkel seite. Die Haut berührt er 
beckenwärts mehr als fusswärts; nahe dem Becken liegt er nämlich auf 
U — 14 cm Breite an der Haut, gegen den Tarsus hin ist dies immer 
weniger der Fall, sodass an der distalen (unteren) Grenze der Ober- 
schenkelgegend der Muskel entweder gar nicht mehr oder nur noch aof 
1 — 2 cm an die Haut stösst; es kommt dies daher, dass der Muskel fuss- 
wärts allmählich immer mehr an seiner medialen und zum Teil caudalen 
Seite von dem M. gracilis (Fig. 54 c) bedeckt wird. Mit seiner lateralen 
Seite grenzt der Muskel an den M. semitendinosns and an einen kleinen 
Teil des M. biceps. 

Die den Muskel überziehende Fascie iet betrftchtUch stärker, soweit der 
Uoskel an die Haut sUSset, viel schwächer am übrigen, vom M. gracilis bedeckten 
Teile; sie liegt dem Muskel in der grössten Ausdehnung nur locker an nnd senkt 
sich zwischen ihn nnd M. semitendinosus in die Tiefe; oralwärta geht sie zum 
grössten Teile auf den M, gracilis über. 

Mit dem proximalen (oberen) Teile seiner lateralen Fläche grenzt 
der M. semimembranosus an Zweige der A. obturatoria, mit dem distalen 
(unteren) Teile an den N. tibialis und an Zweige der A. und V. femoris 
inferior (cf, Fig. 56, 57 und 58). 

An der medialen Seite liegt unter der Haut, abgesehen von den 
Schamteilen und deren Nerven und Geffissen (s. Gelenkgegend), die die 
unterliegenden Muskeln locker überziehende nnd den Schenkelkanal übei^ 
brückende Fascie {Pascia femoralis mit dem sog. Schenkelblatt der Bauch- 
mnskelsehne) und an dieser die dünne A. nnd V. saphena und der ü. 
saphenus (die Vene in der Regel caudal, der Nerv oral und die Arterie 
in der Mitte) (Fig. 54 1, i, 3), die fusswärts verlaufen (s. S. 205). Unter der 
Fascie liegt ausser einem Teile des M. semimembranosus nnd semitendi- 
nosus (s. oben nnd Fig. 54 d, e) der ca. 18 — 22 cm breite und 3 — 4 cm 
dicke, fleischige, längsfaserige, aponeurotisch an der Becken Symphyse be- 
ginnende nnd kniewärts veriaufende M. gracilis (Fig. 54 c), welcher oral 
an die im Schenkelkanal liegenden Teile anstosst und in seiner proximalen 
Hälfte mit einer Eigenaponeurose versehen ist, welche sich fusswärts 
verliert. — Ueber das an seinem oralen Eande nach dem Caput fem. 
verlaufende Ligam. accessor. (Fig. 54 h) und die seine Anfangsaponearose 
oder ihn selbst 4—5 cm von dem oralen Rande entfernt durchbohrende 
V. pudenda externa (Fig. 54 s. S. 181. Mit seiner Unterfläche liegt 
der M. gracilis an den Einwäriisziehem des Schenkels. 
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Fig. 57. Gefrier-Qaerechnitt dnrch den Oberschenkel. Der Scbnitt ist mitten 
durch den Femnr im rechten Winkel zu dessen Längeachse geführt Die Schnitt- 
richtnng giebt die in Fig. 50 mit 80 bezeichnete, punktierte Linie an. Die Abbildung 

zeigt die proximale (obere) Fläehe der in Fig. 60 mit e bezeichneten Scheibe, 
a Rest des M. tensor fsBciae latae, b N. tibialis, c N. peroneua, d ein atarker Bamns 
rnuacnlaris mit d' der entspr. Vene, e N. aapheona, f ein starker Zveig des N. femoralis 

mit einem arteriellen Kamos muscnlaris. 
Die StärkeverhältnisBe der Haut sind genau berUcksichlJgt, ebenso die Stärke der 

Compacta des Ob femor. 
Zwischen dem H. vastna medialis und cmialis ist nur eine unvollkommene Trennung 

zu konstatieren. 

In der Scheibe entspringt sofort die A. saphena; ferner nahe der distalen (nnteren) 

Fläche die A. femoris inferior (hinterer Muskelaot). 



Der Bamn, welcher zwischen dem M. gracilis und den Hinterbacken- 
mnskebi (M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimemhranosns) 
einerseits und dem Oberschenkelbein andererseits frei bleibt, wird zum 
grössten Teile von dem gewaltigen M. addnctor (magnus et brevis) ans- 
gefilllt; zn einem geringen Teile kommen noch der M. pectinens und die 
Ischiadicusträger in Betracht Ganz nahe der Kniegelenksgegend endlich 
ragt in die Oberschenkelgegend noch ein ganz kleiner Abschnitt der Mm. 
gastrocnemü (besonders des M. gastrocnemins lateralis) (s. Eniegelenks- 
gegend). 

Der starke, an seiner medialen Fläche zom Teil von einer dünnen, 
glänzenden Eigenaponenrose überzogene, rein fleischige, von einer dünnen 
Fascie locker umhüllte M. adductor (magnus und brevis) (Fig. 55 6; 
cf. auch Fig. 56—58) verjüngt sich (fiisswärts) derart, dass er beckenwärts 
ungefähr doppelt so stark ist als kniewärts. Seine Fasern verlaufen im 
allgemeinen mit der Längsaze des Os femor. Er wird an der medialen 
Seite von dem M. gracilis bedeckt. Bisweilen macht sich an der medialen 
Seite des Muskels eine Längsrinne bemerkbar, welche die Trennung in 
den schwächeren, oralen M. addnctor brevis und den stärkeren, caudalen 
M. adductor magnus andeutet; selten sind beide Muskeln getrennt. Alle 
übrigen topographischen Verhältnisse ergeben sich aus der systematischen 
Beschreibung S. 188. 

Oral am M. addnctor liegt in der proximalen (oberen) Oberschenkel- 
hälfte der längs&serige, mndliche, nach der Femnrmitte allmählich sich 
znspitzende, schwach sehnig durchsetzte M. pectinens (Fig. 55 d), der 
an seiner stärksten Stelle einen Durchmesser von 5 — 7 cm zeigt; er gehört 
nur zu einem kleinen Teile zur caudalen Schenkelregion; zum grdssten 
Teile liegt er rein medial (s. S. 204). Seine mediale Fläche ist zum 
grOsstea Teile vom M. gracilis bedeckt; nur nahe dem Os pubis bleibt 
ein kleiner oraler Abschnitt frei, der an die Sehne der Bauchmuskeln 
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stösst. Mit semem oralen Bande begrenzt der Muskel einen kleinen Teil 
des Schenkelkanales und die in diesem verlaufenden GFefdsse nnd Nerren 
(s. S. 205 und Fig. 55). Die übrigen topographisclien Verhältnisse ergeben 
sich aus der systematischen Beschreibung S. 188. 

Von anderen Gesichtspunkten ans betrachtet, gestalten sich 
die Verhältnisse, wie folgt: 

a. Proximale (obere) H&lfte der caudalen Oberscbenkelgegend 
(cf. Fig. 56 und 57). 

a. In der dem Enochen (Os femoris) zugewendeten Hälfte 
folgen die Teile von der lateralen nach der medialen Seite, wie 
folgt, aufeinander: 

1. Haut, 2. die Fascie, 3. der sehr dicke, auf dem Querschnitte fast 
di-eieckige, nach der Femurmitte zu sich allmählich etwas verbreiternde M, 
biceps femoris mit dem an seiner medialen Seite (an seiner Unterfläche) 
liegenden N. isehiadicus und Zweigen der A. und V. feraoris profunda 
(A. und V. circumflexa femoris interna), der A. nnd V. obturatoria. Nahe 
der Femurmitte spaltet sich der M. biceps fem. in seine 3 Endköpfe, 
4. beckenwärts ein Teil des M. quadratus fem. (Fig. 5G), welcher gegen 
die Mitte des Femur hin fehlt, sodass hier der M. biceps direkt am M. 
adductor liegt (Fig. 57), 5. der starke, auf dem Querschnitte fast viereckige 
M. adductor magnus, der zum Teil noch caudal vom M. quadratus femoris 
liegt, 6, die Ursprungssehne des M. gracilis (incl. Fascie), bez. weiter 
fusswärts vom Becken der dünne muskulöse Teil desselben, 7. die mediale 
Haut resp. die Geschlechtsorgane. Der M. biceps femoris und der M. 
quadratus femoris liegen mit ihrer oralen Seite am Knochen und sind 
von diesem nur zum Teil durch die letzterem anliegende A. und V. femoris 
profunda (Fig. 56), welche aber gegen die Mitte des Femur hin fehlen, 
getrennt. 

ß. Entfernter vom Enochen liegen die Teile in der proximalen 
Hälfte wie folgt (cf. Fig 56 und 57); 

1. Haut, 2. Fascie, 3. der caudale Abschnitt des M. biceps fem., 
4. der rundliche, im allgemeinen längsfaserige M. semitendinosus und 
zwischen beiden gegen das Becken bin und oral kleine Gefösse und 
Nerven, 5. der auf dem Querschnitt fast viereckige, starke M. semi- 
membranosus, ü, der dünne M. gracilis, der nahe dem Becken noch sehnig 
ist, 7. nahe dem Becken Schamteile, 8. die Fascie nnd die Haut der 
medialen Seite. 

b. Distale (untere) Hilfte der caudalen Oberschenkelgegend. 
a. In der dem Enochen näher liegenden Partie liegt (cf. 

Fig. 58) unter der Haut und der Fascie der hier ca. 20 — 28 cm breite, 
dreiköpfige M. biceps und an dessen Unterfläche grössere Arterien nnd 
Venen (A, und V. femoris inferior), die beiden starken Zweige des N, 
isehiadicus (N. peroneus, N. tibialis) mit ihren Aesten, nahe dem distalen 
(unteren) Femurende ausserdem ein kleiner Teil der Mm. gastrocnemii 
und auf letzteren (zwischen M. biceps und M, semitendinosus) die Gland. 
poplitaeae. Dann folgt medial der M. adductor magnus, welcher hier 
erheblich schwächer ist als in der Mitte, und caudal von ihm ein kleiner 
Teil des M. semimembranosus. Beiden liegt medial der M. gracilis an, 
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an dessen medialer Fläche die A. und Y. sapheua nnd der B. saplienus 
Ihsswärts verlaufen. Zwischen dem M. adductor magnus und dem Os femor. 
veriaoit nahe dem distalen (unteren) Ende der Gegend die starke A. nnd 
V. femoralis. 

. ß. In der dem Knochen abgewandten Partie der distalen 
Hälfte sind (cf Fig. 58), abgesehen davon, daas die Geschlechtsteile 
nicht in diese Gegend herabreichen, die Verhältnisse noch dieselben, 
wie in der proximalen (oberen) Hälfte. Der M. gracilis hat sich nur noch 
mehr verdickt und reicht zu einem kleinen Teile noch auf die caudale 
Fläche. Es folgen also: Haut, Fascie, ein kleiner caudaler Teil des M. 
hiceps, dann M. semitendinosus, der caudale, verhältnismässig dünne Teil 
des M. semimembranosua, der hier ziemlich dicke M. gracilis, die Fascie 
nnd die Haut. Der M. semimembranosus stösst hier candal nur mit einem 
schmalen Bande an die Hast. 



H. Orale (vordere) Oberschenkelgegend. 

Lateral und oral liegt direkt unter der Fascie und der Haut in 
der proximalen (oberen) Hälfte der oralen Schenkelgegend der Endteil 
des M. tensor fasciae tatae (Fig. 42s und Fig. 56) und ein ganz kleiner 
Endabschnitt des M. glntaens mazimns (Fig. 42]). Beide Muskeln 
verschmelzen so mit einander, dass sie ein Muskel zu sein scheinen. 
Derselbe bildet einen dünnen, von der nicht starken Fascie ziemlich 
locker umhüllten Fleischkörper, der zwar zum grössten Teile an der 
lateralen Fläche liegt, aber bis zur oralen Obersehenkelcontour reicht, 
sodass er letztere noch bildet. Er besitzt in der caudalen Hälfte ein 
fleischrotes Aussehen, während seine orale Hälfte (besonders fusswärts) 
von einer glänzenden Eigenaponeurose überzogen ist. Ungefähr in der 
Mitte der Oberschenkelgegend geht der im allgemeinen längsfaserige 
Muskel in seiner ganzen Breite in eine sehr starke, glänzende Sehnen- 
haut aus. 

Die Selmenhant des Hnskele Terschmilzt grösstenteils mit der ascia lata 
(s. S. 184), heftet sich an die nnter ihr liegenden Teile nur locker an nnd geht 
foBswArts in die Fascia cmris aber und verbindet sich dadurch indirekt mit der 
ÄchUlessehne nnd dem Sprangbein. Besondere Anheftnogsponkte nimmt sie an 
der Patella, am lateralen geraden Enlescheibenbande nnd an der Crista tibiae. 
Aboral verschmilzt sie, ebenso wie die den Muskelbanch überziehende Fascie, zum 
Teil mit der den U. biceps femoria überziehenden Fascie, teils senkt sie sich als 
Zwischenmnskelband am oralen Rande des M. biceps femoris ein und inseriert sich 
wesentllcb am unteren Umdreher (Trochauter tertins). Oral schlägt sie sich nm 
die orale Schenkelcontonr nm nnd verschmilzt mit der Fascia femoralis. 

Am oralen Rande des Muskels liegt unter der Fascie etwa 3 bis 
4 Finger breit beckenwärts vom Uebergange des Muskels in seine Sehne, 
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Fig.öS. Gefrier-Queischnitt durch den OberscbeDkel. Der Schnitt ist zwisofaeu 
3. und i. Viertel des Femur im rechten Winkel zu deaeen Längaachae geführt Die 
Schnittrichtung giebt die in Fig. 50 mit 31 bezeichnete, punktierte Linie an. Die Ab- 
bildung zeigt die proximale (obere) Flüche der in Fig. 5U mit f bezeichneteo Scheibe, 
a A. und A' V. aaphena, b N. eaphenns, der sich schon in 2 AcBte gespalten hat, c N. 
peroneus, c' starker Bamns muaonlaris von ihm, d N. tibialis, c N. suraliB, der noch 
am aboralen Rande von d liegt, f sog. hinterer HnskclaBt (A. femoris inferior), der 
soeben wieder elarke Zweige (f f) abgegeben bat; zwischen ihnen die entspr. Venen. 
Die StärkeverhältnissB der Haut und der Compakta des Os femor. sind genau 

berücksichtigt 

Die Trennung zwischen H. cruralis und vastus medialis ist wesentlich nur durch das 

eingezeichnete Fsscienblatt angedeutet 



in fetthaltigem Bindegewebe eingebettet, ein kleiner Haufen Lymphdrüsen 
(G-land. ingainates saperficiales). An der Unterääche des Muskels 
verlanfen kleine Zweige der A. circomfleia femoris externa und nahe dem 
oralen ißande der längsgerichtete N. cutaneus femoris eztemos. 

Unter dem M. tensor fasciae latae nnd dem Endteile des M. gktaeos 
mazimns (resp. fiiaswärts von der Mitte des Oberschenkels outer der starken 
Fascia lata und der Haut) folgen der M. vastus lateralis and der M. 
rectus femoris; beide sind von der Fascie nur locker überzogen. 

Der M. vastus lateralis reicht (cf. auch Fig. 43io und Fig. 56, 57 
und 58) vom Oberschenkelbein (wo er zu einem ganz geringen Teile noch 
vom M. biceps femoris bedeckt wird) bis nahe zur oralen Schenkelcontour 
und ist beckenwärts ungefähr doppelt so breit (1(3 — 18 cm) als fusswärts 
(8 — 10 cm); seine Fasern verlaufen, wie aus Fig. 43 ersichtlich ist, im 
^Igemeinen von der lateralen Femnrseite aus oral and fusswärts (vor- 
nnd abwärts) und enden zum grössten Teile an der Bigenaponeorose des 
M. rectus femoris. Der Muskel besitzt zum grössten Teile ein fleischrotes 
Aussehen und ist nur nahe dem Os femoris und in seinem proximalen 
(oberen) Abschnitte von einer glänzenden Eigenaponeurose überzogen. 
Oral wird der M. vastas lateralis um 4—6 cm von dem rundlichen, 
stark sehnig durchsetzten, längsfaserigen M. re;ctus femoris überragt 
(s. Fig. 43n); zwischen beiden tritt nahe der Hüftgelenksgegend ein 
starker Endast der A. circumflexa feinoris externa (Fig. 43 as) ein. Der 
M. rectus femoris liegt (cf. Fig. 56—58) genau oral in der Oberschenkel- 
gegend zwischen dem M. vastus lateralis und dem M. vastus medialis, 
überragt beide aber oralwärts (nach vom). In der distalen (unteren) 
Hälfte der Oberschenkelgegend, wo er nicht mehr vom M. tensor fasciae 
latae bedeckt ist, bildet er die orale Oberschenkelcontour und grenzt an die 
ihn locker überziehende, starke Fascia lata, die direkt onter der Haut 
liegt. Er ist von einer Eigenaponeurose überzogen, die beckenwärts nur 
dünn ist, kniescheibenwärts aber immer stärker wird, sodass sie im distalen 
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(unteren) Drittel der Obersclienkelgegend eine starke, gelbweiss glänzende 
Haut, durcb welche die Farbe des Mnskels nicht mehr hindurchschimmert, 
bildet. Medial stösst der M. rectug femoris (cf. Fig. 55 c) an den M. 
vastns medialis, mit einem kleinen, nahe dem Pfannengelenk gelegenen 
Teile seines den A[. vastus medialis oratwärts (nach vom) überragenden, 
im übrigen an der Fascie liegenden Abschnittes an das Ende des M. ileo- 
psoas (S. 181), an die Bauchmuskeln und einen kleinen Teil des M. sartorios. 
Im proximalen (oberen) Drittel treten zwischen M. iteo-psoas, M. rectus 
femoris und >[. vastus medialis, medial vom M. sartorius bedeckt, die schräg: 
oral und fusswärts verlaufende A. femoris anterior und der Endstamm 
des starken, längsverlaufenden N. femoralis in die Tiefe (Fig. 55 n nud r). 
Mit ihren Endästen liegen diese grösstenteils zwischen dem M. rectus 
femoiis und dem M. femoralis. 

Der M. vastus medialis (Fig. 55 c', cf. auch Fig. 56 — 58) zeigt 
denselben Faserverlauf, wie der M. vastus lateralis, ist jedoch schwächer 
und weniger breit als dieser, sodass er oralwärts in grösserer Ausdehnung 
(5—9 cm) vom M. rectus femoris überragt wird. Er ist von einer dünnen 
Fascie überzogen, welche oral zum Teil mit der Eigenaponeurose 
des M. rectus femoris verschmilzt. Mit der medialen Fläche seines 
aboralen Teiles beteiligt sich der M. vastus medialis an der Bildung des 
Schenkelkanales (s. diesen S. 205 und Fig. 55) und grenzt so an die in 
diesem verlaufenden, grossen Gefdsse und Nerven (Ä. und V. femoralis, 
X. femoralis und N. saphenus). Mit seiner medialen Seite stOsst der 
Muskel im übrigen, abgesehen von einem kleinen, nahe dem Hüftgelenke 
gelegenen Teile, der an das Ende des M. ileo-psoas grenzt, oral an die ihn 
locker überziehende starke Fascia lata und an die Haut, während sich 
caudal zwischen beide noch der 8—9 cm breite, fleischrote, zartfaserige, 
nicht von Sehnen durchsetzte M. sartorius (Fig. 55 a; cf auch Fig. bü — 58) 
einschiebt, dessen Fasern fusswärts veriaufen, doch so, dass sie die Längs- 
achse des Femtir im spitzen Winkel kreuzen. Mit seinem caudalen 
Kande beteiligt sich der M. sartorius nahe dem Becken an der Bildung 
des Schenkelkanales und grenzt an die in diesem verlaufenden GeßLsse 
nnd Nerven, mit seinem distalen Teile stösst er caudal (nach hinten) an 
den M. gracilis. Der ganze Muskel ist an seiner medialen Fläche locker 
von der starken Fascia femoralis medialis, auf der dünne Zweige des N. 
saphenus kniescheibenwärts verlaufen, überzogen. 

In der Tiefe liegt zwischen den zuletzt beschriebenen 3 Muskeln, 
direkt anf dem Knochen, der M. femoralis (Fig. 50—58), der sich jedoch 
in der Eegel nicht als isolierter Muskel darstellen lässt (s. S. 187). 

In der proximalen (oberen) Hälfte des Schenkels befinden sich 
(cf. Fig. 55) zwischen dem M. vastus medialis (resp. dem Ende des M. ileo- 
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psoas), M. pectineus nnd M. sartorius die A. nnd V. femoralis, der N, 
saphenus und Lymphdrüsen (Gland. inguinales profandae). In der Mitte 
des Schenkels liegen diese Geiasse mit grossen Muskelästen zwischen dem 
M. vastua medial!», M. pectineus, M. sartorius und M. gracilis. Der letztere 
trennt sie von der Fascie und der Haut. In dem distalen (unteren) Drittel 
der oralen Schenkelregion kommen keine grösseren Gefässe nnd Nerven 
vor, weil sich die Gefasse des Schenkelkanales an die caudale Seite des 
Os femoris wenden (s. S. 205). 

Sowohl an der lateralen als an der medialen Seite des Ober- 
schenkelbeines stossen die Muskeln der oralen and caudalen Schenkel- 
partie zusammen und erstrecken sich mit kleinen Abschnitten noch auf 
die betr. Seite, sodass sich das Lageverhältnis an diesen bis zn einem 
gewissen Grade ans dem im vorhergehenden Geschilderten ei^ehen muss. 
Trotzdem wollen wir der Uebersicht nnd Vollständigkeit halber im nach- 
stehenden in Kürze noch eine Darstellung des Lageverhältnisses der 
einzelnen Teile an der lateralen und medialen Seite des Oberschenkel- 
beines folgen lassen. 

a. An der lateralen Seite des Oberschenkelbeines liegen: 1. In dem 
proximalen (oberen) Drittel (cf. Fig. 56) unter der Haut und der Fascia 
lata der Endabscbnitt des M. glutaeus maximus, der mit dem M. tensor 
fasciae latae verschmilzt. Caudal von ihm befindet sich, nur auf eine kleine 
Strecke auf die laterale Fläche des Oberschenkelbeines ragend, der M. 
biceps femoris. Unter dem M. glutaeus maximus und zu einem geringen 
Teile noch unter dem M. biceps femoris liegt direkt an dem Oberschenkel- 
bein der M. vastus lateralis. 

2. Im mittleren Drittel (Fig. 57) ist das Lageverhältnis insofern ein 
anderes, als der M. glutaeus maximus nicht bis hierher reicht. Es liegen 
also direkt unter der Haut und der starken Fascie oral der dem Knochen 
anliegende M. vastus lateralis und caudal ein Teil des M. biceps femoris, 
der sich etwas weiter auf die laterale Fläche des M. vastns lat erstreckt 
als im proximalen Drittel. 

3. Im distalen (unteren) Drittel (Fig. 58) sind die Verhältnisse 
wieder etwas anders, denn es folgen: Haut, die starke Fascia lata, dann 
oral der M. vastus lateralis und aboral der M. biceps femoris als ober- 
flächliche Muskellage. In zweiter Lage befinden sich unter diesen an der 
oro-lateralen Fläche des Knochens der M. femoralis und an der caudo- 
lateralen Fläche der Änfangsteil des M. gastrocnemius lateralis. 

Stärkere Gefässe oder Nerven kommen lateral vom Knochen nicht vor. 

An der ganzen lateralen OberachenkeUeite lie^n also direkt unter 
der Haut nnd der Fascie (cf. Fig. 43) in der oralen Hälfte der U. teneor fasciae 
latae inkl. lateralem Eopfe des M. glntaens mazirnns und deren Sehnenplatte, 
welche den H. qnadriceps deckt, nnd in der caudalen (hinteren) Hälfte der dicke 
H. biceps femoris nnd ein Teil des starken U. semitendiDosns. 

b. An der medialen Seite des Oberschenkelbeines liegen: 1. Im 
proximalen Drittel des Schenkels, abgesehen von den Geschlechtsteilen, 
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(cf. Fig. Ö6) unter der Haut tuid der Fascie candal der orale Teil def^. 
15.. gracilis (resp. dessen Ursprungssehne), der nahe dem oralen ßande 
an der Beckensymphyse von der starken Y. pudenda externa durchbohrt 
wird. Unter dem M. gracilis befindet sich der M. adductor nnd oral von 
ihm der rundliche M. pectineus, der zu einem kleinen (oralen) Teile niiht 
vom JA. gracilis bedeckt wird, süudern mit diesem Teile medial an eine 
Lage sehnigen Gewebes (das von der Sehne der Bauchmuskeln stammt) 
und dann an die Fascie und die Haut stösst. Zwischen dem M. pectineus 
und dem M. adductor verlaufen Zweige vom N. obturatorius und der A. 
profunda femoris, die V. pudenda externa und das Lig. accessorium 
(8. S. 176). Am oralen Rande des M. pectineus liegt der Schenkelkanal 
mit seinen Get'ässen und Nerven. — Auf diese Muskelscbicht folgt in der 
Tiefe ein kleiner Abschnitt des M. vastus medialis und das Ende des 
H. ileo-psoas, die beide am Knochen liegen. Zwischen dem M. pectineus, 
dem M. ileo-psoas und dem M. adductor verläuft die A, und V. profunda 
femoris mit ihren Endästen. 

2. Im mittleren Drittel (Flg. 57) liegen unter der Haut und der 
Fascie ein Teil des M. sartorius und des M. gracilis und zwischen beiden 
der N. sapbenus und die A. und V. saphena, dann folgen in zweiter 
Schicht aboral der M. pectineus und ein Teil des M. adductor magnus 
und oral der M. vastus medialis und unter diesem, am Knochen gelegen, 
der mediale Teil des U. cruralis. Zwischen der ersten und zweiten Schicht 
liegen lateral vom M. gracilis, aboral vom M. vastus medialis und oral 
vom M. pectineus die A. und V. lemoralis nnd arterielle und venöse 
Muskeläste. 

3. Im distalen Drittel (Fig. 58) liegen unter der Haut und der 
Fascie die A. und V. saphena und der N. saphenus (s. unten); dann folgt 
der Kndabschnitt des M. sartorius, unter (lateral) und oral von diesem 
ein Teil des M. vastus medialis und aboral ein kleiner Teil des M. gracilis 
und unter (lateral von) diesem ein kleiner Teil des M. adductor. In 
tiefster Lage folgt auf den M. vastus medialis, der in seinem aboralen 
Teile unter (lateral von) dem M. sartorius und dem M. gracilis liegt, der 
den Knochen direkt bedeckende M. femoralis. 

Grössere Gefässe und Nerven kommen im distalen Drittel der medialen 
Oberschenkelbeingegend nicht vor, denn die A. und V. femoralis sind an 
die caudale Seite des Os femoris gerückt (s. S. 2ü5). 

An der gesamteii medialen Seite des Obersclieokels liegen also 
(cf. Fig. 54 und 56 — 58) direkt nnter der Haut und der Fascie in oro-caudaler 
Bichtnng (von vorn nach hinten): 1. ein Teil des M. rectus femoris. Ihm folgt 
2. ein Teil dee M. vastus medialis nnd der ihn zum Teil bedeckende M. sartorius; 
danu folgt 3. der Schenkelkanal mit den in ihm liegenden Gefässen, Nerven nnd 
Lymphdrüsen. Ihnen folgt 4. der den M. pectineus, den K. adductor nnd einen 
Teil des M. semimembran. bedeckende M. gracilis, welchem sich 5. der vom U. 
gracilis frei bleibende Teil des M. semimembranosus anschliesst Die Grenzen 
dieser Teile sind durch Rinnen gegeben. An der distalen Hälfte der medialen 
Fläche hegen direkt unter der Fascie, die oben schon erwähnte A. und V. saphena 
nnd der N. saphenus (Fig. M i, i, i), welche nahe dem oralen Hände des H. gracilis 
in senkrechter Eichtung nach dem Femoro-Tibialgelenk zu verlaufen. 

Der N. saphenns, welclier hier wegen seiner oberflächlichen Lage leicht zu 
durchschneiden ist, liegt nach seinem Ursprünge zunächst am oralen Bande der 
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Ä, femoralis im Schenkelkanal, sodann, ehe er an die mediale ScLenkelfläclie tritt, 
eine knrze Strecke zwischen M. sartorins nnd M. gracilis; er teilt sich dabei in 
der Kegel in zwei Hanptzweige, welche mit der Arterie und der Vene nngeiXhr 
in der Mitte der Länge des Oberschenkels an die Oberfläche, d. h. unter die Fascie 
treten und in der oben angegebenen Richtung fnaswärta verlaufen; am meisten 
candal liegt in der Kegel die V. saphena, oral von ihr die beiden Nervenäste, 
welche die Arterie zwischen sich haben; kleinere Hantzweige des Nerven verlaufen 
anaserdem schräg kniewärts. 

An der medialen Seite des Oberschenkels befindet sich noch das 
sogen. Trigonum subinguinale; es ist dies das Dreieck, welches durch 
den fiisswärts konvergierenden Verlauf des M, sartorins und pectineus 
^adductor longus) g'ebildet und dessen 4 bis 5 cm breite Basis vom 
Poupart'schen Bande begrenzt wird, während die Spitze des Dreiecks 
nahezu bis zur Mitte des Oberschenkelbeins reicht und da liegt, wo 
der M. sartorins mit dem M. pectineus und gracilis zusammenstösst. Das 
Trigon. subinguinale ist nach der Entfernung der Haut an einer weiss- 
lichen, blassen Färbung kenntlich, welche dadurch entsteht, dass an dieser 
Stelle unter der Fascie nicht Muskeln, sondern ein Kanal, der sogen. 
Schonkelkanal liegt. Dieser befindet sich also oral und zum Teil medial 
vom Oberschenkelbein und ist zu finden, wenn man gerade abwärts vom 
lateralen Teile des oralen Schambeinrandes einschneidet. Er stellt einen 
durch Gefässe, Nerven, Lymphdrüsen und Bindegewebe ansgefüllten. drei- 
eckigen, kanalartigen Raum dar, welcher dieselbe Ausdehnung wie das 
Trigon. snbinguin. zeigt, also von dem Anschlüsse der Bauchmuskeln an 
das Schambein bis ungefähr zur Mitte des Oberschenkels, d. h. bis zu der 
Stelle reicht, wo M. sartorins und M. gracilis direkt an einander stossen. 
Der Schenkelkanal bildet (cf. Fig. 5h) eine tiefe Rinne, welche oral vom 
M. sartorins und aboral vom M. pectineus und gracilis begrenzt wird und 
deren Boden der M. ileo-psoas und zum Teil der M. vastus medialis 
bildet. Medial wird die Rinne von der Fascia ileo-pectinea (dem Schenkel- 
blatt der End-Aponeurose des M. abdom. obliqu. ext.) überbrückt und so 
zo einem Kanäle abgeschlossen. 

In dem Schenkelkanale liegen die A. nnd V. femoralis (die erstere 
oral von der letzteren^, der N. saphenus, ein kleiner Teil der A. nnd V. 
saphena und in dem weiteren basalen Teile auch die Glandulae inguinales 
profnndae, die sich znm weitaus grössten Teile medial an den Gefässen 
und Nerven direkt unter der Fascie befinden. 

Die innere (Bauch-) Oeffnung des Schenkelkanales (innerer Schenkel- 
ring) liegt etwas medio-caudal (nach innen und hinten) von dem Leisten- 
ring und wird begrenzt caudal vom Schambein, medial vom Poupart'schen 
Bande, oral vom M. sartorins und transversns abdominis und lateral vom 
M. ileo-psoas (resp. der Fascia ileo-lumbalis). Gegen die Bauchhöhle 
wird die Oefiiiung abgeschlossen durch die Fascia transversa und das 
Bauchfell, welche eventuell durch Darmteile in den Eanal, der durch die 
genannten Teile nicht ganz ausgefüllt wird, ausgestülpt werden können 
(Hemia cmralis). 

Eine äussere Oeffnung des Schenkelkanales ist nicht vorhanden, 
wenn man als solche nicht die Anstrittsstelle der V. saphena resp. der 
V. und A. saphena und des N. saphenns (cf. Fig. 54) auffassen will. 
Der Schenkelkanal geht nämlich in der Tiefe weiter in einen durch 
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die Schenkelgefässe ausgefüllten Kanal, dessen Decke anfangs vom 
M. gracilis (Hunter's Kanal) and dann vom M. adductor lAdductoren- 
kanal) bedeckt ist. Die Gef^sse gelangen aus diesem Kanäle in die 
Kniekehle. 



D. Das Knie. 

Allgemeines und äussere Besichtigung. Unter Knie verstehen 
wir diejenige Gegend der Beckengliedmasse, welche das distale (untere) Ende 
des Oberschenkelbeines, das proiimale (obere) Ende des Unterschenkels 
und die Kniescheibe umfasst. Beckenwärts endet diese Gegend kurz 
Über der Kniescheibe an der Becken-Grenze der distalen (unteren! Epiphyse 
des Oberschenkelbeines und fusswärts an der Crista tibiae, sodass von 
der Tibia der obere, von beiden Condylen gebildete, ca. 1 — 2 cm dicke 
Teil und das Köpfchen der Fibula zur Gelenkgegend gehören. Das 
Knie hebt sich änsserlich recht deutlich ab; am deutlichsten markiert 
sich für Auge und GefUhl die Kniescheibe. Ausserdem sind durch das 
Gefühl der laterale und mediale Condylus des Ober- und Unterschenkel- 
beines, sowie die Gräte des letzteren festzustellen. Von den 3 geraden 
Bändern der Kniescheibe lassen sich deutlich das laterale und mediale, 
weniger deutlich das mittlere fühlen. An der lateralen Seite lässt sich, 
wenigstens bei mageren Tieren, das laterale Seitenband des Femoro- 
Tibialgelenkes als verschwommener Längsstraug fühlen; ausserdem sind 
an dieser Seite die beim Oberschenkel (s. S. 184) beschriebenen Be- 
grenzungslinien des M. biceps femoris sichtbar, während an der medialen 
Seite (besonders bei Beugung) eine deutliche Querrinne hervortritt, welche 
die distale (untere) Grenze des M. gracilis angiebt. An dieser Seite ist 
auch die in schräger Bicbtung beckenwärts verlaufende Vena saphena 
zu sehen. Man unterscheidet am Knie eine Streck- nnd eine Beuge-, 
eine Adductions- und eine Abductionsseite. Die Beugefläche fllhrt auch 
den Namen KniekeMe. 

I, KBoohen nid BSader. Das Kniegelenk Betzt sich ans zwei Gelenken zu- 
sammen, dem Gelenk zwischen der Kniescheibe und der Trochlea des Oberschenkel- 
beines (Ärticulatio femoro-patellaris) und dem Gelenk zwischen Ober- nnd 
Vnterachenkelbein (Ärticulatio femoro-tibialis). Dazn kommt event. noch das 
Wadenbein - Schienbein gelenk (Arttcnlatio tibio-fibnlaris). Für die Knie- 
scheibe bildet das distale Ende des Oberschenkelbeines eine sogen. BoUerbabenheit, 
welche aus einer grösseren medialen nnd einer kleineren lateralen kammartigen 
Erhabenheit besteht, welche eine flache Längsvertiefung (Fovea patellaris) 
begrenzen. Der Kolle liegt die flache Kniesclieibe anf, welche sich bei denBewe- 
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gvngen des Beines In der Längrsrichtang des Schenkels verschiebt. Sie ist in 
dieserBicbtnngdnrch 2 Seitenbänder (Lig. transvers. patellae tibiale et fibn- 
lare) befestigt Dieee fiänder, von denen das laterale (Fig. 64 u) das bei weitem 
stärkere ist, verlaufen in querer Eicbtung von der Kniescheibe nach den Band- 
hfickem (Epicondjlns lateralis et inedlalis) am distalen (unteren) Ende des 
Oberachenkelbeinea. Sie verhindern erhebliche Seitwärtsbewegnngen der Knie- 
scheibe. Am proximalen Kniescheiben ende heftet sich in ganzer Ansdehnang der 
H. qnadriceps femoris an, während eich an dem distalen Bande resp. Ende die 
3 paraUelen, rnndlichen, sebnenartigen geraden LängsbSnder (Lig. patellae 
rectum tiblale s. mediale, fibulare 8. laterale et medinm) befestigen, die 
von der Kniescheibe zur Crieta tibiae verlaufen nnd dort enden (cf. Fig. 65). Sie 
sind durch eine SeUnenhaut, die vom M. quadriceps abstammt nnd über die Knie- 
scheibe hinzieht nnd sich bis zu den Fascien des Unterschenkels erstreckt, mit 
einander verbunden. Ausserdem wird das Gelenk noch von einem sehr gpräumigen 
Kapaelbande (Lig. patellae capsniare) umgeben; dasselbe inseriert sich einer- ■ 
sejts am Rande der Oelenkfläche der Patella, andererseits in der Umgebung der 
Oelenkfläclie (Fovea patellaris) des Os femoris, doch 2 bis 4 cm vom freien Rande 
der letzteren entfernt, sodass die die Fovea patellaris seitlich begrenzenden Kämme 
noch innerhalb der Kapsel liegen. An der Basis der Kniescheibe bildet es eine 
mittlere und 2 seitliche blind sackartige Ausstülpungen, von denen die mittlere 
grösste sich noch zwischen U. femoralis and Oberschenkelbein ein wenig becken- 
wärts erstreckt. Im übrigen verbindet es sich innig mit dem M. quadriceps. 
Zwischen der Fibrosa und der Synovialis der Kapsel liegen hier in der Kegel 
grössere Fettmassen. Unterschenkelwärts stösst das Kniescheibenkapselband an 
das Kapselband des Femoro-TIbial-Gelenkes nnd die HChlen beider Kapseln stehen 
in der Kegel mit einander in Verbindung und zwar nach Franck durch eine 
zwischen den Condylen des Ob femoris befindliche, gewöhnlich 6—8 mm breite 
Spalte. Auch nach unseren Untersuchungen stehen beide Gelenk- 
kapseln in der Mehrzahl der Fälle mit einander in Verbindung; in 
keinem der von uns nntersuchten Fälle aber befand sich die Verbin- 
dung zwischen beiden Condylen, sondern stets in Form eines 1 bis 
1'/» cm breiten Schlitzes am medialen Kamme der Fovea patellaris. 
Bei einem Teile der untersuchten Fälle fehlte die Verbindung. Der Verbindungs- 
schlitz kann bei Erkrankungen des Gelenkes sehr leicht verlegt werden oder zu- 
kleben, sodass dann zwischen beiden Kapseln keine Verbindung mehr besteht Die 
Stelle, wo beide Kapselbänder zusammenstossen, liegt zwischen dem lateralen bezw. 
medialen Seitenbande des Femoro-Tibialgelenkes nnd dem lateralen bezw. medialen 
geraden Bande der Kniescheibe. Die beiden von der Kiescheibe caudal gelegenen 
Condylen des Oberschenkelbeines articnlieren mit den beiden Condylen der Tibia, 
aber nicht direkt, es liegt vielmehr jederseits zwischen den Condylen beider Knochen 
ein scheibenartiger Zwischenknorpel (Menisci b. cartilagines Bemllunares). Jeder 
dieser Knorpel ist durch je ein orales (vorderes) nnd aborales (hinteres) Band an 
die Tibia nnd der laterale Knorpel ausserdem durch ein Band an das Ober- 
schenkelbein befestigt Zwischen Unter- nnd Oberschenkelbein findet sich vor 
allem das Eapeelband (Lig. capsulare tibiae). Die äussere fibröse Schicht 
desselben bildet einen grossen, geräumigen Sack, der sich am Rande der Gelenk- 
flächen des Ober- und UnterEchenkelbeines und am seitlichen Bande der Zwischen- 
knorpel inseriert An der Beugeseite des Gelenkes ist diese Schicht durch starke. 
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fibrCse Qnerzüge verstärkt und innig mit dem M. popIltaenB verbunden; an der 
Streckseite iet sie dünn und stässt an das Eapselbaad der Eniesciteibe (b. vorige 
Seite); Bie ist hier in der Eegel von einem stärkeren Fettpolster bedeckt. Die 
der fibrösen Schiclit innen anliegende Synovialbaat nmhüllt die Sehne des Enie- 
kehlenmoBkels, Bowie die gekreuzten Bänder und bildet zwei gescbloasene Säcke 
für je 2 zDsanimengebörige Condylen des Ober- und üntersclienkelbeineB. Jeder 
Sack zer^llt dadurch, dass sich die SynovlaliB am Zwischenknorpel inBerieit, 
wieder in 2 Abteilungen, die am concaven bezw. inneren Bande des Knorpel« in 
Verbindang stehen. Die beiden Hanptsäcke Bind fast vollständig von einander 
getrennt; nnr zwischen den gekreuzten Bändern befindet Bich nach Franck meist 
eine ungefähr linsengrosse YerbindnngsSfihnng. Dieae Verbiadnng scheint oft za 
fehlen. Uns ist es wenigstens in vielen Fällen nicht gelungen, dieselbe zu finden. 
Auch traten meistens Flüssigkeiten, welche wir in eine der beiden Kapseln ein- 
spritzten, nicht in die benachbarte Kapsel über. Der laterale Sack Hf«ht immer 
mit der Sehnenscheide des H. tibialis anticns und des M. extensor digitomm pedis 
longns in Verbindung. Bei Yerletznng der letzteren wird natürlich das Gelenk in 
Mitleidenschaft gezogen. Die beiden Seitenbänder (Lig. laterale fibalare et 
ttbiale) (s. Fig. 63 und 65) siod verhältnismäBBig schwach und reichen von den 
Bandhöckern (Epicondjien) des Femur bis zn den Epicondjlen der Tibia; das 
mediale (tibicje) ist das kQrzere und innig mit dem medialen Zwischengelenks- 
knorpel verbunden; das laterale (fibulare) beaitzt einen kleinen Schleimbeutel, der 
mit der Eapaelhöhle in Zusammenhang steht. Je ein orales (vorderes) nnd ein 
plantares (hinteres) Lig. cruciatnm geht, innerhalb der fibrösen Kapsel gelegen, 
von der Tibia an die Innenfläche der Condylen des Oberschenkelbeines. 

Das Unterschenkel-Wadenbeingelenk bildet eine unbewegliche Ver- 
bindung. Eb tat ein Bebrknrzes, straffes Kapselband zwischen dem Wadenbein- 
kOpfchen und der Fovea fibularis des Unters chenkelbeins nnd ein Ligam, inter- 
ossenm crnriB zwischen dem übrigen Wadenbein ond dem lateralen Eande der 
Tibia vorhanden. In dem letzteren befindet sich eine Lücke für den Durchtritt 
von Gelassen. 

n. Faaolei. Die Faacien des Eniea sind bei den Fascien des Unterschenkels 
beschrieben (s. daselbst), 

in. MaikeUi, Im Bereiche des Kniegelenkes liegen 2 Mnskeln, deren gemein- 
schaftliche Sehne dem Unterschenkel angehört und die hier kurz systematisch za 
beschreiben sind. Im Übrigen kommen nnr End- und Anfanggteile von Muskeln 
vor, die bei andern Eegionen geschildert werden. Die Hn. gaatrooBtnll (Tig. 63 
und 65 i) stellen 2 breite, mehr oder weniger ovale, stark sehnig durchsetzte, von 
einer glänzenden Eigen-Aponenrose überzogene Muskeln bezw. HiiBkelkQpfe dar. 
Beide entspringen an der candalen (hinteren) Seite des Oberschenkelbeines dicht 
Über (beckenwärts von) den beiden Condjlen an rauhen Stellen zu beiden Seiten 
der Sehnengmbe, welche dem M. plantaris zum Ursprung dient. Beide Köpfe 
liegen mit ihrer Hauptmasse in der Kniekehle und gehen fiisswärts vom Kniegelenk 
bald in eine Sehne, die Achillessehne, aus, welche dem Unterschenkel angehört 
(s. daselbst). Die Mm. gastrocnemü stossen lateral an den H. biceps, medial an 
den M. semimembranosns und semitendinosns, eandal (nach hinten) ebenfalls an 
den letzteren nnd den M. biceps, knochenwärts an den U. poplitaeus resp. an die 
Knochen selbst. Zwischen beiden Mnskeln befindet sich in der Tiefe der H. plan- 
taris. Auf der Oberfläche des M. gastrocnemiuB lateralis verlaufen nahe dem 
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candalen (hinteren) Bande der N. Boralis (Fig. 64 u) mit der V. saphena parva 
und nngeßlhr in der Uitte der N. peroneQs (Fig. &i m) fusswärtg. Zwischen beide 
Mm. gastrocnemii treten der N. tibialie (Fig. 64 it) and die Ä. und V. popUtaea 
ein (Fig. 67 k und i;); der erstere Terl&nft aledann am M. plantaris, während die 
letzteren dnrch die beiden Köpfe hindurch an deren Unterfläche nnd an dem proxi- 
malen (oberen) Tibia-Ende an die Untei-fläche des H. poplitaeas treten. AuBser- 
dem verlaufen zwischen den Um. gastrocnemii starke Äeste der Ä. femoris inferior 
(Fig. 67 is) nnd auch deijeuige Zweig von ihr, der sich fasswärts mit der A. 
recurrens tibiae vereinigt. Änf der Oberfl&che der Hm. gaBtrocnemii befinden sich 
endlich noch nahe dem Ursprünge (also zwischen ilinen, dem K. biceps femoris 
nnd semitendinosus) die Qland. poplitaeae. 

in. Die GeHM« und Nervii, die eich am Knie befinden, werden systematisch 
beim Unterschenkel (s. S. 231) beschrieben. 

IV. Topographisches. 1. Streckseite (dorBals Seite). Deo Haupt- 
orientiemngspunkt dieser Fläche giebt ans die durch die Haut durch- 
fahlbare Kniescheibe. Die Lage derselben ist etwas verschieden, je 
nachdem das Femoro-Tibialgelenk in gestrecktem oder gebeugtem Znstande 
sich befindet. Während der Streckung des Gelenkes gleitet die Knie- 
scheibe auf der Fovea patellaris des Os femor. beckenwärts (s. Fig. 59), 
im Bengeakt nähert sie sich der Tibia. 

Wir betrachten das Gelenk bei Ruhestellung (mittlerer Beugestellung), 
bei welcher das Ober-Unterschenkelbeingelenk ungefUbr eine Handbreit 
von der Kniescheibe entfernt ist, und geben (S. 211) gesondert die Unter- 
schiede bei Streck- und intensiver Beugestellung an. 

An der Streckseite liegen (cf. Fig. 59) unter der Haut, Binde- 
gewebsmassen und der Fascie beckenwärts das distale Ende des M. 
quadriceps, in der Mitte die Kniescheibe und fusswärts von dieser die 
drei geraden Bänder, eingeschlossen in Fascien, Fett und lockeres Binde- 
gewebe. 

Unter der leicht verschiebbaren Haut findet maa eine ziemlich 
starke, zum Teil zweiblättrige Fascie, welche den Uebergang von der 
Fascia lata zur Fascia cruris darstellt uud die unter ihr gelegenen Teile 
(incl. Kniescheibe) nur locker überzieht. Ungefähr in der Mitte der 
Streckseite befindet sich unter ihr die Kniescheibe (Fig. 59 und CO), 
deren freie, von einem sehnig verdickten Periost überzogene Fläche dem- 
nach sehr leicht Insulten aasgesetzt ist. Zwischen der Haut und der 
proximalen (oberen) Hälfte der Kniescheibe kann man bisweilen eine 
bohnen- bis wallnussgrosse Bursa mucosa subcatanea (Bursa prae- 
patellaris) konstatieren. 

Am proximalen (oberen) Ende (Basis) der Kniescheibe endet, zum 
Teil musculös, der M. quadriceps (Fig 59). Die Oberfläche desselben ist 
von einer starken, glänzenden Eigenaponeurose überzogen, welche sich in 
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Form eines 3—4 mm starken Sehnenzuges bis auf die freie Fläche der 
Kniesclieibe fortsetzt und daselbst nicht selten eine ungefähr -wallnuss- 
grosse Bnrsa mncosa subtendinea unter sich hat. Der Fndteil des M. 
quadriceps erscheint flach gewölbt und begrenzt die orale Schenkelcontour. 



Fig. 59. Sag:ittalBchnitt durch die Mitte dea Enieea. 

a Lig. rectnm patell. nedium, b A. poplitaea, c A. tibialia anlics, d A. tibialia poatica, 

e A. femoris inf., f geöffnetes Kapeelband der Kniescheibe. 

Mit seiner Unterfläche bedeckt er (resp. verschmilzt er mit) den beckeu- 
wärts vorragenden Teil des Kapselbandes des Kniescheibengelenkes und 
die Knochen (Patella und Femur). Zwischen der Synovialis und der 
Fibrosa der Kapsel befindet sich hier in der Kegel ein stärkeres Fett- 
polster. Fusswärts von der Kniescheibe finden wir unter der starken, zwei- 
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blättrigen Fascie die drei geraden Kniescheibenl)änder{Pig. 61b, c,d) 
und zwischen und unter ihnen ein Fettpolster, das selbst bei mageren 
Tieren noch reichlich entwickelt ist. Dieses Fettpolster nmgiebt voll- 
kommen das mittlere gerade Band und schiebt sich bei besser genährten 
Tieren in dünner Schicht anch zwischen die Fascie und die seitlichen 
geraden Bänder, mit welchen das tiefe Blatt der Fascie äbrigens ver- 
schmilzt. Die Lig. recta lassen sich alle drei durch die Haut hiudnrch 
feststellen und zwar am leichtesten die seitlichen, schwieriger das mittlere, 
leichter ausserdem bei Streck- als bei Beugestellung des Gelenkes. Unter 
(knochenwärts von) den geraden Kniescheibenbändem und dem er- 
wähnten Fettpolster liegen die geräumigen Kapselbänder des Knie- 
scheiben- und des Femoro-Tibialgelenkes, die beide entweder nur durch 
eine Scheidewand oder noch durch ein ausserhalb der Kapsel liegendes 
Fettpolster getrennt sind. Innerhalb der Kapseln liegen nur die betreffen- 
den Knochenteile. 

Von den drei geraden KnieBcheibeubändern, welche von der Enieacheibe 
konvergierend zar Crista tibiae verlaufen, liegt mitten an der Streckseite, nnd zwar 
ein wenig schräg medial g;erichtet, das stärkste und längste rundliche Lig. rectnm 
patellae medlam. Die beiden anderen Lig. recta liegen seitlicli von dem mittleren 
nnd zwar das mediale weiter entfernt als das laterale. Der Zwischenranm zwischen 
mittlerem nnd medialem geraden Baude beträgt bei Streckstellimg des Gelenkes 
nahe der Patella 5 bis 7 cm und verengt sieh nach der Crista tibiae hin auf 2'/« bis 
3 cm, wälirend der entgp rechende Zwischenraum zwischen mittlerem und lateralem 
Bande 2 bezw. l'/i cm beträgt; die drei geraden Bänder konvergieren demnach 
fusswärts; das mittlere gerade Band reicht etwas weiter fnsswärts als die seitlichen. 

Unter der Insertion des mittleren geraden Bandes an der dorsalen 
(vorderen) Fläche der Tibia befindet sich ein Schleimbeutel, der seitlich 
von Fett umhüllt ist. Seitlich von diesem Teile ist die Tibia nur durch 
die Fascie nnd das sehnig verstärkte Periost von der Haut getrennt. 

Im Streckzustande des Gelenkes gleitet die Patella auf der Fovea 
patellaris beckenwärts, infolgedessen werden die geraden Bänder der 
Kniescheibe angespannt und der Kaum zwischen der Kniescheibe und der 
Crista tibiae bedeutend vergrössert. Die gestreckten geraden Bänder 
drücken sich in das Fett ein, sodass letzteres zwischen innen hervortritt. 
In dieser Stellung liegt das stark gespannte Kapselband auf eine bedeutend 
grössere Ausdehnung direkt unter dem Fettpolster, der Fascie und der 
Haut, als dies im gebeugten Zustande der Fall ist. Demgemäss sind in 
der Streckstellung Verletzungen der Kapsel viel leichter möglich als in 
der Beugestellung. Die Verletzungen bei Streckstelluug sind weiterhin 
noch deshalb gefährlicher, weit bei ihr die Gelenkfläche der Condylen des 
Femnr (die Fovea patellaris) nicht, wie dies in der Beugestellung der Fall 
ist, von der Kniescheibe und dem Ende des M. quadriceps gedeckt wird, 
sondern frei innerhalb der Kapsel liegt und infolgedessen leichter erreich- 
bar ist. 
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Fig. 6a Gefrier-Querachoitt durch den Oberschenkel. Der Schnitt ist nahezu 
horizontal durch die Fatella und das distale (untere) Ende des Femur geführt. Die 
Schnittricbtung giebt die in Fig. BO mit 82 bezeichnete, punktierte Linie an. Die Ab- 
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bildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 50 mit g bezeichneten Abbildang. 
a geöffnete Gelenkkapsel, b A. und b' V. saphena, c c Zweige des K. saphenus, d M. 
vastnB meiüalis (derselbe igt nur noch zum Teil muskulfis und heftet sich vennittelst 
einer starken Sehnenanabreitung an die Patella an], e Endteil des M. sartorins, f der 
proximalste Teil des medialen Condylus. Der letztere selbst liegt in der Scheibe, 
g'mediales gerades Eniescheibenband, h Lig. transversum patellae laterale, das mit 
dem AnfangBteile des lateralen geraden Eniescheibenbandes verschmilzt, i Lig. trans- 
versum patellae mediale, k N. tibialis, k' dessen hinterer Muskelnerv (zwischen beiden 
eine Vene), 1 N. peroneus, m N. suralis, n M. plantaris (noch vollkommen sehnig), 

o A. und o' V. poplitaea. 
Ans dem Dorchschnitte des Femur ergiebt sich, dass von den beiden Kämmen der 
Fovea patellaris (Eniescheibengleitfläche) der mediale der bei weitem stärkere ist 
Der H. biceps femoris setzt sich vermittelst einer sehr starken Sehnenausbreitung 

bis zur Kniescheibe fort 



2. Laterale Fliehe. An der lateralen Seite flnden wir 
a. ia der oralen Hälfte unter der Haut die starke Pascie and 
unter dieser (nnd zum Teil mit ihr verschmolzen) eine starke sehnige 
Ausbreitung (durch Verschmelzung der Insertionsaponeurose des M. 
vastus lateralis, des M. biceps femoris und des nicht scharf abgesetzten 
lateralen Querbandes [Lig. laterale transversum patellae; Fig. 60 h] enU 
standen) (cf. Fig. 60). Diese Sehnenausbreitung verschmilzt mit dem 
ca. 3 cm breiten lateralen geraden Kniescbeibenbande, welches am 
Uebergange der Sti'eck- zur lateralen Fläche liegt (Fig. 61b). Zwischen 
der erwähnten Sehnenausbreitung und der Patella finden wir 2 — 3 ungefähr 
wallnussgrosse, inkonstante Schleimbeutel. Die erwähnte Sehnenaus- 
breitung ist mit dem Periost an der lateralen Seite der durchfühlbaren 
Kniescheibe verschmolzen and bedeckt im übrigen gemeinschaftlich mit 
dem lateralen geraden Bande am Condylus lateralis ossis femoris ein 
mehr oder weniger starkes Fettpolster und dann das Eapselband des 
Eniescheibengelenkes, welches sich noch ca. 3 cm weit auf den lateralen 
Epicondylus des Oberschenkelbeines erstreckt, bezw. das letztere selbst. 
Die Gelenkkapsel liegt an dieser Stelle demnach relativ oberflächlich. In 
der Hdhe des Ober-Unterschenkelbeingelenks und am proximalen Ende 
des Unterschenkelbeines liegt ausserdem, teils noch unter dem lateralen 
geraden Kniescbeibenbande, teils unter der erwähnten sehnigen Aus- 
breitung und unter einem Fettpolster, ganz in der Tiefe am Uebergange 
der Streck- in die laterale Fläche, eine in der Längsachse der Tibia 
verlaufende, rundliche, ca. 2 cm dicke Sehne, welche sich zusammensetzt 
aus der Anfangssehne des M. extensor digitonim longns und dem Anfange 
des sehnigen Teiles des M. tibialis anticus (Fig. 61 o). 

Diese Doppelsehne bedeckt zunächst noch zu einem kleinen Teile den Epicon- 
dylus lateralis ossis femoris, überbrückt dann, dem lateralen Zwischenknorpel und 
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der Kapsel anliegend, das Femoro-Tibialgelenk and liegt an der Tibia in dem 
halbkreififQrmigen Ausschnitt« am proximalen Ende derselben, lateral von der 
Criata tibiae ((Fig. 62 1). 

Die Sehne besitzt an ibrer Unterfläcbe eine gang nahe ihrem 
Ursprünge am Oberschenkelbein beginnende, ca. 13—15 cm lange, geränmige 
Bursa synovialis, die stets durch weite, spaltartige OefFnnngen mit dem 
lateralen Sacke der Gelenkkapsel des Femoro-Tibialgelenkes in Verbindung 
steht (Insulte, welche die relativ oberflächlich gelegene Sehne treffen, 
werden in der Regel auch zur Schädigung der Kapsel führen). 

b. In der caudalen (plantaren) Hälfte der lateralen Fläche findet 
man unter der Hant und der Fascie im Bereiche des distalen Endes des 
Oberschenkelbeines die Endteile des sehnig durchsetzten M. vastus 
lateralis (mehr beckenwärts) und des am Femoro-Tibialgelenke sehnig 
werdenden M. biceps femoris (mehr fiisswärts), von denen der letztere 
den ersteren noch zum Teil deckt Beide bilden rote, platte Muskeln, 
deren Fasern im allgemeinen in der Richtung des Os femoris nach der 
Patella zu verlaufen. Unter (medial von) dem M. vastus lateralis, der 
muskulös und sehnig an der Kniescheibe endet, liegen zum Teil die 
Knochen tPatella und Os femoris) mit dem Kapselbande der Kniescheibe 
und zum Teil noch der M. rectus femoris und der M. cruralis. unter (medial 
von) dem muskulösen Teile des M. biceps femoris liegt (abgesehen vom 
M. vastus lateralis), durch ein Fettpolster getrennt, ein Teil des Condylus 
lateralis ossis femoris (cf. Fig. (iO) und nach der Beugeseite hin ein 
kleiner Abschnitt des von einer glänzenden Eigenaponeurose überzogenen 
M. gastrocnemius lateralis (s. Beugeseite) und unter dem ca. 3 mm dicken, 
sehnigen Teile (also im Bereiche des proximalen Tibiaendes und des 
eigentlichen Gelenkes) (cf. Fig. 61 und 02) ein Fettpolster und darunter 
ein Teil der Gelenkkapsel des Femoro-Tibialgelenkes und der Kniescheibe 
(welche zwischen dem lateralen Kniescheibenbande und dem lateralen 
Seiteubande zusammenstossen) und caudal von diesen (am oralen Rande 
des M. gastrocnemius lateralis) das fusswärts gerichtete, 2 — 3 cm breite 
laterale Seitenband des Femoro-Tibialgelenkes (Fig. (il e and Fig. 62 f). 
Unter demselben befinden sich 2 ungefähr wallnussgrosse Schleimbeutel 
und im übrigen das Kapselband. Innerhalb des letzteren liegen die 
Gelenkenden mit dem lateralen Zwischenknorpel. 

3. Mediale Seite. An der Adductions-Seite finden wir am Ueber- 
gange der Streck- in die mediale Fläche unter der Haut und der Fascie, 
beckenwärts und zu einem geringen Teile noch caudal (nach hinten) von 
dem medialen (durchftihlbareu) Kniescheibenrande gelegen, das Ende des 
M. vastus medialis (Fig. CO d und Fig. 55 c') als fleischroten, gering- 
gradig von Sehnen durchsetzten Mnskel, dessen Fasern im allgemeinen in 
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der Eichtnng des Oberschenkelbeins nach der Patella zu verlaufen und 
an derselben teils sehoig, teils muskulös enden. Zwischen dem sehnigen 
Teile des Muskels und dem medialen Eniescheibenrande findet sich, jedoch 
nicht constant, ein ungefUhr haselniissgrosser Schleimbeutel. Im übrigen 
bedeckt der M. vastus medialis einen kleinen Abschnitt des M. rectus 
femoris, des Oberschenkelbeines und der Kniescheibe und zwischen beiden 
letzteren das Eapselband der Kniescheibe und zum Teil das dünne, nicht 
scharf begrenzte, mediale Lig. transversum patellae (Fig. GO i), endlich 
noch den Änfangsteil des medialen geraden Kniescheibenbandes (Fig. 60 g). 
Fusswärts setzt sich, auch von der starken Fascie bedeckt und zum Teil 
mit ihr verschmolzen, von der Fatella aus das ca. 2 cm breite, mediale 
gerade Kniescheibenband bis zum proximalen Tibiaende foii irnd ver- 
schmilzt nahe demselben mit der Sehne des M. gracilis nnd sartorius. 

Caud^ (nach hinten) von diesen Teilen finden wir im Bereiche des 
distalen (unteren) Endes des Oberschenkelbeines unter der Haut und der 
starken Fascie den nur wenige Centimeter breiten Endabschnitt des längs- 
faserigen, fleischroten, platten und dünnen M, sartorius (Fig. 60 e und 
Fig. 55 a) und aboral (nach hinten) an ihn anschliessend, den oralen Teil 
des distalen (unteren) Endes des ebenfalls platten, Ifingsfaserigen M. 
gracilis (cf. Fig. 60), auf dessen Oberfläche innerhalb der Fascie und 
nahe dem oralen Eande die dünne Ä. und Y. saphena und der N. saphenus 
fusswärts verlaufen (die Arterie liegt in der Eegel zwischen zwei Nerven- 
ästen und die Vene aboral davon) (cf. Fig. 60 und 54). Beide Muskeln, M. 
sartorius und M. gracilis, gehen ganz nahe dem Femoro-Tibialgelenke in 
ihre aponeurotischen Endsehnen aus, welche mit der Fascie verschmelzen, 
sodass wir in der Höhe des genannten Gelenkes und am proximalen 
(oberen) Tibia-Ende unter der Haut nur noch eine starke, aponeurotische 
Ausbreitung finden, welche mit dem medialen geraden Bande der Kniescheibe 
verschmilzt und das ca. 3 cm breite, nicht scharf begrenzte, mediale Seiten- 
band des Femoro-Tibialgelenkes bedeckt (cf Fig. 61 und 62). Zwischen 
ersterem und dem medialen Seitenbande des Femoro-Tibialgelenkes liegt 
unter der aponeurotischen Ausbreitung ein Fettpolster und unter (knochen- 
wftrts von) diesem direkt ein Teil des Kapselbandes der BJiiescheibe 
und des Femoro-Tibialgelenkes; beide Kapseln stossen zwischen dem 
lateralen geraden Bande der Kniescheibe und dem medialen Seitenbande 
des Femoro-Tibialgelenkes an einander und umgeben die Knochenenden. 
Das mediale Seitenband des Femoro-Tibialgelenkes überbrückt das Gelenk; 
unter ihm befindet sich eine ca. 3—4 cm lange, ovale Bursa mucosa, die 
durch eine IV»— 2 cm breite Spalte mit der Kapsel des Femoro-Tibial- 
gelenkes communiciert; im übrigen liegt dieses Band der Kapsel resp. den 
Knochenenden (Gondylen), dem medialen Zwischenknorpel und der inner- 



y.Google 




7VfU0p 
Fig. 61. (Legende s, nächete Seite), 



y.Google 



Beugeaeite. 217 

Fig. 61. Gefrier-QuerBohnitt durch den Oberachenkel. Der Schnitt ist in 
naheza horizontaler Richtnng durch das distale (untere) Ende des Femur ganz nahe 
dem Femoro-Tibialgelenke gefUhrt Die Sclinittrichtnng giebt die in Fig. 50 mit 33 
bezeichnete, punktierte Linie an. Die Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche 

der in Fig. 50 mit h bezeichneten Scheibe, 
a geöffnete Gelenkkapsel (bei a' gehOrt dieselbe dem Gelenk zwischen Patells und 
Femur an, bei a dem Femoro-Tibialgelenk), h laterales, o mittleres und d mediales 
gerades Enieschelbenband, e laterales und f mediales Seitenband, g N. surslis, h N. 
peronens, i N. tibialis, i' dessen hinterer Mnskelnerv (zwischen beiden eine Vene), 
k H. plantaris (noch Tollkommen sehnig), 1 A. und 1' V. saphena, m, m Zweige des 
N. saphenos, n A. und n' V. poplitaea, o Anfangsteil vom sehnigen Abschnitt des 

H. tibialis anticus und des M. ext digitor. longus. 
Die Fossa intercondyloidea ist mit Bandmassen (gekreuzte Bänder etc.) aasgefilllt, 

die aber nicht scharf begrenzt sind. 

Der H. biceps femorie geht oral in eine starke Fascie aus, die'auch mit dem lateralen 

geraden Eniescheibenbande verschmilzt. 

Vum Pemar ist der distalste (unterste) Teil der Gelenkwalze getroffen. 

halb der Kapsel gelegenen, 1—1 '/j cm breiten, platten, den Zwiscben- 
knorpel schräg fuss- und plantarwärts (rückwärts) kreuzenden Sehne des 
M. poplitaeus auf. 

An der Tibia verschmilzt die erwähnte Äponearose mit dem Periost. 
Unter dem mnsknlösen Teile beider Muskeln liegt (cf. Fig. 60) ein Teil 
des medialen Lig. transversum patellae und caudal ein kleinerer End- 
abschnitt des längsfaserigen M. addnctor magnus, welch' letzterer zum 
Teil das Oberschenkelbein, zum Teil den Ursprungsabschnitt des medialen 
Seitenbandes und den M. gastrocnemins medialis bedeckt. 

Aus der gegebenen Schilderung geht hervor, dass das Kapselband 
des Tibio-Femoralgelenkes in der GTelenkhöhe zwischen dem medialen 
Seitenbande nnd dem medialen geraden Bande der Kniescheibe nur von 
der Haut, der starken Fascie resp. Sehnenansbreitung nnd einem Fett- 
polster bedeckt ist, also relativ oberflächlich liegt und dass die mediale 
Fläche des proiimalen (oberen) Tibiaendes zum Teil direkt unter der 
Haut und der Fascie liegt und dnrchfiihlbar ist (cf. Fig. 61 und 62). 

4. Beugeseite. Während an den drei anderen Seiten des Knies keine 
oder nur platte Enden von Muskeln vorkommen, finden sich in der Knie- 
kehle des Pferdes gewaltige Muskelmassen und grosse Gefasse nnd Nerven. 

Wir unterscheiden bei der nachfolgenden Beschreibung zwischen der 
Gegend des distalen (unteren) Endes des Oberschenkelbeines (proximaler 
Abschnitt) und der des proximalen (oberen) Endes der Tibia (distaler 
Abschnitt). Die Grenze zwischen beiden erhält man, wenn man ca. 1 cm 
Über (beckenwärts von) dem proximalen (oberen) Ende der Crista tibiae, 
das deutlich durch die Haut durchftihlbar ist, eine Horizontale zieht. 

a. Proximaler Abschnitt (cf. Fig. 60 und 61). a) Oberfläch- 
liche Lage. Lateral liegt direkt unter der Haut die ziemlicli starke 
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Fascie nnd unter dieser, locker von ihr aberzogen, ia der ganzen Ams- 
dehnung der lateralen Seite der Eudabschnitt des rein fleisclügen, äeisch- 
roten M. biceps femoris (Fig. 42, 60 und 61), dessen Fasern, in grobe 
Bündel angeordnet, nach dem Kniegelenke und dem proximalen Drittel 
des Unterschenkels hin verlaufen. Der Muskel ist oralwäits dünn und 
verdickt sich allmählich nach der caudalen (hinteren) Seite hin. An ihn reiht 
sich der caudal (rückwärts) gelegene, rundliche, rein fieischige, fleischrote 
Endabschnitt des M. semitendinosus (Fig. 60 und 61) an, dessen Fasern 
im Bogen nach dem Kniegelenke hin verlaufen. Derselbe nimmt nahezu 
die ganze caudale Seite ein und stösst auf 10 — 13 cm Breite an die Haut 
und die ziemlich starke Fascie, welch' letztere ihn nur locker überzieht 
und sich zwischen ihm und M. biceps femoris einerseits und zwischen 
ihm und dem M. gracilis andererseits in Form von Zwischenmuskelbändem 
einsenkt. 

Auf den M. semitendinosus folgt oberflächlich (also an der Haut, 
resp. Fascie) und schon vollständig an der medialen Fläche gelegen, der 
16 — 20 cm breite Endabschnitt des platten, nur wenige Centimeter dicken, 
fleischroten, längsfaserigen, nicht von Sehnen durchsetzten M. gracilis 
(Fig. 54 c, 60 und 61) an. 

Die den Mnskel überziehende Fascie ist nicht so stark, wie an der lateralen 
und caudalen Seite und senkt sicli zwischen ihm und dem &I. semiteodiDOStiE als 
ZwischenmuskelhaDd ein, während sie oralwärts in die Btarke, an der medialen 
Seite des Kniegelenkes gelegene Fascie übergeht (s. S. 215). 

Nahe dem oralen Eande des M. gracilis (an der Adductionsseite des 
Kniegelenks) verlaufen auf seiner Oberfläche innerhalb der Fascie die dünne 
A. und V. saphena nnd der N. saphenus fusswärts (s. S. 204). Die drei 
genannten Muskeln bilden die oberflächliche Lage der ganzen Beugeseite. 
Sie umschliessen im Halbkreis die tiefer gelegenen Muskeln. 

ß. Tiefere Muskellage. Unter (lateral von) dem M. gracilis liegen 
die von einer ganz dünnen Fascie umkleideten, fleiscliroten, platten End- 
abschnitte des M. adductor magnus und des M. semimembranosus 
(Fig. 60 und 61), die beide ungefähr 3 cm dick sind and sich fusswärts 
allmählich noch verdünnen. Ure Fasern verlaufen in der Richtung von 
der ventralen (unteren) Fläche des Beckens nach dem Kniegelenk zu. 

Der M. adductor magnus ist der oral gelegene und nur ungefilhr 
Va so breit, als der M. semimembranosus. Er erstreckt sich zum kleineren 
Teile auf die mediale Kniegelenksfläche (s. S. 217). Der breitere M. 
semimembranosos reiht sich aboral an den M. adductor magnus an und 
schiebt sich zwischen M. gracilis einerseits und M. semitendinosns nnd 
M. gastrocnemius medialis anderseits ein und reicht nahezu bis an die 
caudale Schenkelcontour. 
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Direkt an der candalen Seite des Tibio-Jemoral^elenkes und der 
Gelenkenden der betr. Knochen und bedeckt von den sämtUclien erwähnten 
Mnsketn lieg:ea neben einander in der Tiefe die beiden starken, sehnig 
durchsetzten, glänzenden, von einer Eigenaponenrose überzogenen nnd 
fest mit einander verbundenen Mm. gastrocnemii (Fig. 60 und 61), von 
denen der laterale zu einem kleinen Teile noch auf die laterale Femur- 
seite vorragt. Ihre Fasern verlaufen im allgemeinen in der Längsrichtung 
der Tibia. Zwischen beiden Wadenmuskeln liegt nahe dem Knochen resp. 
dem Gelenke die rnndliche Änfangssehne des M. plantaris (Flg. 60 n, 
Fig. 61 k). 

Proximal (beckenwärts), d. h. an der Grenze znr Oberschenkelgegend 
liegen candal an den Mm. gastrocnemii zwischen M. biceps femoris und 
M. semitendinosus resp. M. semimembranosus die Gland. poplitaeae (Knie- 
kehlenlymphdrüsen) in Form mehrerer (4 — 6) kleiner, linsen- bis erbsen- 
grosser Lymphdrüsen, and stärkere Zweige der am Ursprünge 6—7 mm 
dicken A. und V. femoris inferior (s. auch Oberschenkelgegend S. 194 
und Fig. 43 si). 

Zwischen dem M. gastrocnemius lateralis und dem M. biceps femoris 
verläuft in der oralen Hälfte schräg fusswärts und dorsal (nach vom) der 
ziemlich starke N. peroneus {Fig 64 lo, 60 1 und 61 h). Znm Durch- 
schneiden dieses Nerven eignet sich am besten die Stelle, wo er über 
die laterale Fläche des K(5pfchens des Wadenbeines tritt. Hier, also an 
der lateralen Seite des proximalen Endstückes des Unterschenkels, ist er 
nur von der Haut und der Fascie bedeckt. In dem Winkel, wo M. biceps 
femoris, M. semitendinosus und M. gastrocnemius lateralis zusammenstossen, 
liegt der schwache N. suralis {Fig. 64 n, 60 m und 61 g). Zwischen 
beiden Mm. gastrocnemii befindet sich ausser stärkeren Arterienzweigen 
candal vom M. plantaris der mittelstarke, längsverlaufende N. tibialis 
{Fig. 67 IT, 60 k und 61 i) mit einer stürkeren Vene. Die Durchschneidung 
des N. tibialis wird man am leichtesten etwas weiter beckenwärts, nämlich 
an der Stelle vornehmen können, wo der Nerv noch ausserhalb der Waden- 
muskeln liegt. 

Direkt an der candalen Seite der Gelenkkapsel und der Knochen- 
enden liegen unter (knochenwärts von) den Mm. gastrocnemii erhebliche 
Bindegewebs- und Fettmassen und in diesen die längsverlaufende, 8—10 mm 
starke A. (und V.) poplitaea (Fig. 67 is, 60 o o' und 61 n, n'). Diese 
öefässe befinden sich zunächst zwischen den Condylen des Oberschenkel- 
beines und gelangen dann zwischen diejenigen der Tibia 

b. Distaler Abschnitt (cf. Fig. 62). Die Verhältnisse sind im 
allgemeinen noch dieselben als beim proximalen Abschnitte, nur folgende 
Abweichungen sind zu bemerken. Es tritt noch der M, poplitaeus auf. 
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¥\g. 63. Gefrier-Querachnitt dnrch den UnterHchenkcI. Der Stboitt ist durch 
das proximale (obere) Ende der Tibi» im rechten Winkel zu deren Längsachse geführt 
Die Schnittricbtung giebt die in Fig. 60 mit 31 bezeichnete, punktierte Linie au. Die 
Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 50 mit i bezeichneten Scheibe, 
a Ä. lind b V. poplitnca, c N. peroneus, d N. snralis (mit einer Vene an seiner lateralen 
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Seite], e N. tibialia, e' doBsen hinterer Huakelnerv (zwiechea beiden eine Vene), f laterales 
und g mediales Seitenband. An der Unterfläche beider befindet sich eine Bursa muoosa, 
h sehnige Hassen, die beckenwärts mit dem medialen geraden Ejiiescheibenbande ver- 
schmelzen, i mittleres gerades Kniescbeibenband, k Beste des lateralen geraden Enie- 
Bcheibenbandes, 1 Anfangsteil vom H. exL digitor. longas und vom sehnigen Äb- 
Bcbnitte des M. tibialis anticas; unter demselben befindet sich eine Sehnenscbeide (m), 
n und n' Zweige des N. saphenus, o A. und o' V. saphena. 



welcher sich zwischen die Mm. gastrocaemii and die candal an dem 
Knochen liegenden Gefösse einscbieht. Es ist ein platter, sehnig durch- 
setzter Muskel, dessen Fasern median- und ein wenig flisswftrts verlaufen; 
er liegt an der caudalen Seite des Knochens nnd hedeckt hier ein Binde- 
gewebslager mit der A. und V. poplitaea (Fig. 62 a, b). Unter seiner 
am lateralen Condylus des Oberschenkelbeines beginnenden Ursprungssehne 
befindet sich eine Bursa synovialis, die eine Ansstülpung der Gelenkkapsel 
darstellt Der Muskel ist candal, lateral und medial von den Mm. 
gastrocnemii nnd dem sehnigen M. plantaris eingeschlossen. An seiaem 
lateralen Itande liegt noch ein kleiner Anfangsteil des M. flesor digitorum 
profundus. Der M. semitendinosus ist breiter und etwas flacher 
geworden und nimmt die ganze caudale Seite des Schenkels ein (Fig. 02). 
Er liegt an der Caudalfläche der Mm. gastrocnemii nnd direkt unter 
der Haut. Lateral ist nur ein kleiner, aboraler Teü des M. biceps 
femoris vorhanden, welcher oralwärts in eine starke Aponenrose 
ausgeht, sodass im übrigen durch diese Sehnenausbreitung hindurch der 
M. gastrocnemius lateralis direkt an die Haut stösst. 

Da der M. gracilis und der M. semimembranosus in der Höhe des 
Gelenkes geendet haben nnd in ihre Endaponeurosen übergegangen sind, 
so grenzt medial der M. gastrocnemius medialis durch die erwähnte 
Aponeurose hindurch an die Haut. Zwischen dem M. gastrocnemius 
medialis nnd der Fascie liegen die Hautgeßlsse und Hautnerven. Der 
N. tibialis (Fig. 62 e) liegt am M. plantaris, zwischen ihm und den Mm. 
gastrocnemii, der N. peroneus (Fig. 62 c) innerhalb der Fascie an oder 
nahe dem oralen Rande des M. gastrocnemius lateralis. 

Nach Torstehendem folgen in dem proximalen Abschnitte der 
Bengefläche von der lateralen zur medialen Seite (cf Fig. 60 und 61): 

or) Nahe dem Knochen 1. Haut, 2. Fascie, 3. M. biceps femoris, 4. der 
dicke und breite H. gastrocnemius lateralis, 5. der sehnige, runde M. 
plantaris, der N. tibialis and sein plantarer Ast, 6. der dicke M. gastro- 
cnemius medialis, 7. der dünne, aborale Abschnitt vom M. addnctor magnus 
und der ebenfalls dünne, orale Abschnitt vom M. semimembranos. oder 
letzterer allein (etwas weiter fusswärts), 8. der platte M. gracilis mit 
der A, und V. saphena und dem N. saphenus und darauf die Fascie, 
9. -Haut. Zwischen den Mm. gastrocnemii und dem Knochen liegt noch 
die starke A. und T. poplitaea. 
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ß) Etwas mehr knochenabwäi-ts (nahä der caudalen Fläche) fallen 
die &Im. gastrocnemü weg. Ks folgen daiiu auf die Haut und die 
Fascie 1. der M. biceps femoris, 2. der dicke M. semitendinosns, 
6. der Sache M. semimembraoosus, 4. der breite und flache M. gracilis, 
ö. die Fascie und die Haut. 

Im distalen Abschnitte folgen (cf. Fig. G2): 1. Haut, 2. Fascie, 
3. M. gastrocnemius Meral. mit dem an seiner UnterÜäche eingeschobenen 
M. plantaris oder ganz proximal zwischen ihm und der Haut noch ein 
Htück des M. biceps f'emuris, 4. N. tibialis und M. gastrocnemius medialis, 
5. Hautgefässe und darauf die Fascie, <3. Haut, i^nochenwärts von dieseu 
Teilen und zum Teil lateral und medial von ihnen bedeckt liegt der 
M. popljtaeus und darunter die A. und V. femoralis und caudalwärts von 
den Mm. gastrocnemü (an der Haut) der M. semitendiuosus. 



E. Der Unterschenkel (Crus). 

Allgemeines und änssere Besichtigung. Die knöcherne 
Grundlage des Unterschenkels wird von den beiden Unterschenkel- 
knochen, dem Unterschenkelbein (Tibia, Schienbein) und dem Wadenbein 
(Fibula) gebildet. Von beiden ist nur die Tibia gut ausgebildet, während 
das dieser anliegende Wadenbein rodimentär ist 

Der Unterschenkel hat in der topographischen Anatomie eine geringere 
Ausdehnung als in der descriptiven Anatomie, weil die beiden Enden des- 
selben zum Knie bezw. zur Spninggelenksgegend gerechnet werden. Die 
obere (proximale) Grenze giebt uns eine Linie an, die ungefähr 1 cm 
Jusswärts von dem oberen Ende der in ihrem ganzen Verlaufe deutlich 
durch die Haut fühlbaren Gräte des Unterschenkelbeins (Crista tibiae) 
im rechten Winkel zur Längsachse des Unterschenkels gezogen wird, die 
untere (distale) Grenze aber eine gleichgerichtete Linie, welche man 
durch den Sprungheinhöcker zieht. 

Der Unterschenkel besitzt bis zu einem gewissen Grade eine konische 
Form und ist fusswärts und nach hinten gerichtet. 

An der lateralen Seite macht sich ungefähr zwischen 1. und 2. Viertel 
eine schräg fuss- und vorwärts gerichtete, flache Quervertiefung bemerkbar, 
welche die untere (distale) Grenze des M. biceps femoris angiebt. Unter- 
halb dieser Vertiefung ist die laterale Fläche des Unterschenkels gewölbt 
und fällt nach dem Sprunggelenk zu ziemlich steil zu einer Grube ab, 
welche sich in eine am vorderen Kande der Achillessehne aufsteigende 
Einne fortsetzt, welche in die Begrenzungslinie des hinteren Kopfes 
des M. biceps übergeht. In der Grube selbst markiert sich bei Bewegungen 
ein Teü des tiefen Zehenbeugers. Ausserdem hebt sich in der Mitte der 
lateralen Seite bei Bewegung der M. peroneus longus (Flg. 684) als 
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Längsstrang ab. Bei mageren Tieren lässt sich dieser Muskel in der 
unteren H&lfte anch dnrcli das Gefühl feststellen. 

Der vordere Rand des Unterschenkels ist sehr breit und gewölbt; 
am Uebergange desselben zur inneren Fläche lässt sich in der oberen 
Hallte deutlich die Gräte des Unterschenkelbeins (Crista tibiae) fühlen. 

Der hintere Eand ist schmal und sowohl an der lateralen als auch 
an der medialen Seite durch eine deutliche Längsvertiefung begrenzt, 
sodass sich das ans der Achillessebne und der Sehne des M. plantaris 
(Kronbeinbeugers) bestehende Sehnenbündel deutlich abhebt. Die Grenze 
zwischen den beiden genannten Sehnen lässt sich, wenigstens bei mageren 
Tieren, durch das Gefühl ermitteln. 

Au der inneren (medialen) Seite des Unterschenkels bebt sich der 
unter der Haut gelegene Teil der Tibia für das Gefühl und durch zwei 
Längsfurchen, eine vordere nnd eine hintere, auch für das Gesicht deutlich 
ab. Die erstere Längsfurche giebt die Grenze des M. tibialis anticus, die 
letztere in der oberen Hälfte die des M. poplitaeus und in der unteren 
Hälfte die des tiefen Zehenbeugers an. Der freiliegende Teil der Tibia 
ist nahe dem Knie breit und flach; er verschmälert sich nach dem Sprung- 
gelenk zu und wird gleichzeitig mehr gewölbt (cf. Fig. 65). An dieser 
Fläche hebt sich die Vena saphena magna, welche schräg nach oben und 
hinten verläuft, dentlich ab; sie ist sowohl zn sehen als zn fühlen. 

Die Süssere Haut des Unterschenkels ist an der lateralen Seite 
stärker, als an der medialen Seite; im übrigen zeigt sie nichts Besonderes; 
sie liegt, weil das Unterhaut-Bindegewebe nur massig entwickelt ist, 
ziemlich straff gespannt an. 

Unter der Haut liegt die mehrschichtige Fascie (s. unten) nnd unter 
dieser folgen Muskeln oder, nnd zwar an der medialen Seite, direkt der 
Knochen. In Bezng auf die Muskeln muss man eine dorsale und eine 
plantare ünterschenkelregion unterscheiden. Die Muskeln erstrecken sich 
allerdings zum Teil auch auf die laterale Seite der Tibia, während die 
mediale Seite ft^i von ihnen bleibt. An der dorsalen (vorderen) Seite 
liegen die Beuger des Tarsus und die Strecker der Zehengelenke, während 
sich plantar (nach hinten) von dem Unterschenkelskelet die Strecker des 
Fussgelenks und die Benger der Zehengelenke befinden. 

Fatelei dei Uatartohenkali. Das Fasciensystem des Unterschenkels (Fascia 
crnris) wird von einer sehr starken, mehrblättrigen Fascie gebildet, welche die 
am ÜntersclieDkel gelegenen Hnskeln Überzieht nnd sich über das Sprunggelenk 
auf den Mittelfnas fortsetzt. An der dorsalen (vorderen) Seite verschmilzt sie mit 
denStrecksehoen; seitlich und plantar (nach hinten) geht sie fast bis znm Fessel- 
gelenk, endet aber zum Teil am Spmngbein, an der Sehne des M. plantaris und 
an der Tibia. Sie ist eine Fortsetzung der Fascie der Muskeln der Kruppe und 
der Hinterbacke nnd des Femur (Hm. teusor fasciae latae, quadiiceps, glntaeuB 
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maximuB, eemimembranosus, semitendiiioBUB, blcepB, gabcataneaa mazimoB [Baach- 
haatmnskel], Bartorins, gracilie, pectineBB). 

Uan mnss nnterECheiden die gemeiDscliaftliche Fascie, welche die BämtUchen 
UnterBchenkelmnskeln g^emeinEam, wie eioe Hose, Überzieht und ans 2 Blättern 
besteht, und die besonderen Maskelhüllen, die einzelne Muskeln oder Gruppen 
solcher nmgebeu. 1. Die gemeinBame Fascie. a) Das oberflächliche Blatt 
derselben stellt eine FortBetznn^ der Oberschenkelbinde (Fascia lata} dar und 
bestellt ans 2, jedoch nur Btellenweise von einander trennbaren Lamellen, von 
denen die änseere (oberflächliche) die Fascia subcutanea darstellt. Zwischen beiden 
Lamellen verlaufen die Hautvenen nnd Hautnerven. Die Fascie ist im allgemeinen 
an der medialen Seite stärker als an den übrigen Flächen, Plantarwärts ver- 
schmelzen das üherfläcliliche und das tiefe Blatt mit einander, um sich aber bald 
wieder derart ZQ spalten, dass das oberflächliche Blatt den mit Bindegewebsmassen 
ausgefüllten Eanm zwischen dem tiefen Zehenbeuger und dem auB Achillessehne 
und Plantarsehne bestehenden SebnenbÜDdel überbrückt und als ganz dünites Blatt 
das letztere an der plantaren Seite überzieht und im übrigen mit demselben ver- 
Bchmilzt, während das tiefe Blatt in den Raum eintritt (s. unten). In dem medialen 
Teile des genannten Raumes liegt zwischen den beiden Fascien blättern die A. 
tibialis recurrens nnd der N. tibialis. b) Das tiefe Blatt entspringt zum Teil an 
den Knochen, zum Teil ist es eine Fortsetzung der Endsehne der Mm. tensor 
fasciae latae, biceps femoris, sartorius, gracilis, pectineus und aemitendinosus. Es 
umgiebt mantelartig die am Unterschenkel gelegenen Muskeln und befestigt sich 
einerseits am lateralen Kniescheibeiibande, der Crista tihiae und in deren distaler 
Verlängerung an der doi-salen (vorderen) Tibiafläche, andererseits am medialen 
Rande der Kniescheibe, dem medialen geraden Bande derselben und am medialen 
Bande der Tibia bis zum Ualleolus medialis, woselbst es mit dem medialen langen 
Seitenbande der Fusswurzel verschmilzt Von diesen Ursprungspunkten aus fiber- 
zieht die Fascie locker die belreffenden Muskeln. Oral und lat«ral umkleidet sie 
die Strecker der Zehengelenke und die Beuger des Sprunggelenks, gebt an der 
Bengefläche des letzteren zchenwärts und endet an der Sehne des M. extensor 
digitonim langus. An der plantaren Seite tritt die Fascie zwischen den tiefen 
Zehetihenger nnd die Achilles- hezw. Plantarsehne ein und verbindet sich sowohl mit 
letzteren beiden als anch mit den sehnigen Furtsetzungen des H. semitendinosus, 
M. biceps femoris und der die Mm. gastrocncmii überziehenden, vom Üherschenkel- 
bein entspringenden Fascie ; es kommt dadurch zu einer derartigen Verdickung 
der Fascie, dass dies eine Sehne (Sprnnggelenksseline des M. biceps und 
semitendinosus, Fig. 64s und GT») vortauBcht Diese Fascienplatte umschliesst 
die AcliiÜessehne an der Tiefenfläche nnd seitlich (nicht plantar!) und liegt dem- 
nach zwischen dem M. flexor digitornm profundus und der Sehne des M. plantaris 
bezw. der Achillessehne und reicht his zu den Seitenrändem der Sehne des 
Plan tarmnsk eis (Kronbeinbeugers), befestigt sich an diese und an die Aussen- 
fläche der an der Tiefenfläche dieser Sehne liegenden Bursa. Sie endet seitlicti 
nnd plantar am HScker des Sprungbeines und befestigt somit die Seitenränder der 
Flantarsehne an das Sprunghein und hält diese in der Lage. Ein dünnea Fascien- 
blatt tritt anch zwischen die Achilles- und Plantarsehne ein. Beckenwärts überzieht 
das tiefe Blatt als starke Fascie noch die Oberfläche der Mm. gastrocnemii und 
endet am Oberschenkelbein. An der lateralen Seite des Unterschenkels ist dae 
tiefe Blatt kniewärts stärker als f^sswärts. Es fiberzieht die au der dorso-late- 
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ralen Seite gelegenen UuBkeln locker and verbindet sieli mit der nnter ihr gele- 
genen Scheide des H. tibialiB anticos und des H. estensor digitomm longua. An 
der medialen Seite ist das tiefe Blatt im allgemeinen schwächer als an der late- 
ralen Seite, tiniewärts aber wieder stärker als fnsswärts. Es verschmilzt nahe 
dem medialen Tibiarande stellenweiBe mit der nnter ihr gelegenen HoBkelsclieide 
des tiefen Zehenbengers. Ausser den beiden Blättern der gemeinsamen Fasele 
finden wir noch ein drittes in der Tiefe gelegenes Blatt, welches sich an einzelnen 
Stellen bis anf den Knochen einsenkt nnd auf diese Weise Scheiden & einen resp. 
mehrere Muskeln bildet. Man kann dieses Blatt als das dritte Blatt der Fascia 
cniris oder lediglich als ein selbständiges Mnskelscheidensystem auffassen. Es zer- 
fallt in folgende 3 Abteilungen: a) Die Hnskelscheide für den M. tibialis 
anticns nnd den M. estensor digitorum (pedis) longus; sie ist beckenwärts 
mit dem tiefen Fascienblatte verschmolzen nnd beckenwärts dünner als Aisswärts: 
sie inseriert sich einerseits an der Criata tibiae und in deren distaler Verlängemng 
an der dorsalen (vorderen) Tibiafläche bis zum Ualleolna medialis (also neben 
dem medialen Bande des M. tibialis anticns), überzieht von hier aus ziemlich straff 
die beiden genannten Huskeln und senkt sieb zwischen dem M. estensor digi- 
tomm longDS und peroneus longus in Form eines Zwischenrnnskelbandes ein, nm 
am lateralen Seitenbande des Kniegelenkes, an der Fibnla nnd in deren distaler 
Verlängemng am dorso-lateralen (vorderen-äuBseren) Tibiarande zn enden. Becken- 
wärts inseriert sie sich noch am lateralen Epicondjlns des Oberschenkelbeines 
und steht mit der den JS. vastns lateralis und gastrocnemins lateralis überziehenden 
Aponeurose in Verbindung. Fusswärts setzt sie sich anf den Tarsus fort Nahe 
dem letzteren ist sie durch bandartig eingelagerte Fasern verstärkt und bildet so 
das proximale (obere) und distale (untere) Quer- (Ring-) Band [s. S. 250); sie ist 
ausserdem mit dem lateralen Schenkel des mittleren Querbandes verschmolzen, 
b) DieUnskelscheide für den M. peroneus longns nmscheidet den genannten 
Muskel und senkt sich in Form von Zwis eben muskelb ändern zn seinen beiden 
Seiten ein nnd inseriert sich am Knochen (Wadenbein und lateraler Rand des 
Unterschenkelbeines). Beckenwärts steht sie mit dem lateralen Seitenbande des 
Kniegelenkes in Verbindung, c] Die Unskelscheide für den tiefen Zehen- 
benger und den M. poplitaeus; sie ist nahe dem Knie zweiblättrig, nahe dem 
Spmnggelenke nur einblättrig, trotzdem aber hier stärker als kniewärts. Sie 
beginnt an den £picondylen des Femur und den Seitenbändern des Femoro-Tibial- 
gelenkes und inseriert sich lateral, indem sie sich als Zwischenmnskelband zwischen 
tiefen Zehenbeuger und M. peroneus longns einsenkt und dabei mit der Muskel- 
scheide des letzteren verschmUzt, an der plantaren (hinteren) Fläche der Tihia 
nahe deren lateralem Rande, medial inseriert sie sich am medialen Tibiarande. 

HuikelD d» UutcrsoheikelB. A. Die oralen (dorsalen) Muskeln. Es sind 
der U. tibialis anticns und der H. extensor digitomm (pedis) longus. Beide sind in 
eine gemeinsame Fascienscheide von der freien Seite aus eingeschlossen. 

Der H. tibialis antloua (et peroneus tertius?) C^ig. 65i und,)- Er besteht 
aus einem muskulösen und einem sehnigen Teile. Der muskulöse, platte, dUime, 
aber ziemlich breite Teil (j) liegt an der dorsalen (vorderen) Fläche des Knochens, 
anfangs lateral von der Crista tibiae. Er entspringt vom proximalen Ende der 
Tibia nnd von der Fibula und reicht als Msskel bis znm distalen (unteren) Viertel 
des Unterschenkels und wird dann sehnig. Er ist zum Teil vom sehnigen Teil, 
mit dem er sich ungefUbr in der Mitte des Unterschenkels innig verbindet, und 

EUanberger d Bkom, PreMsKlledmaHen. 15 
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Fig, 63. Muskeln am Unter- 
sohenkel, von aussen ^eehen 

(C. Müller). 
a distalcB (untcresi Ende des Ober- 
echenkelbeina, b Kniescheibe, c Untcr- 
achenkelbein (Tibia), d Rollbein 
(Astragalus), e Sprungbein(Calcaneus), 
f Metatarsus 3, g laterales Griffelbein, 

b Zehe. 
1 Mm. gastrocnemii, 2 M. soleus, 
3 M ext. rtigitot. longus, i M. peroneus 
longTia, 5 M. ext dig-itor. brevie, 6 M, 

Elaiitaris (oberflächliclier Zchen- 
euger), G' Sehne desselben, 7 M. flexor 
hallucis longus, 7' Sehne des M. flexor 
diffitor. prof. (tiefen Zehenbeugers), 
8 M. tibialis posticus, 9 M, interosseus 
media s (Fessel beinbeuge r). 



dariiber znm grössten Teile von dem M. 
extensor digitoram (pedis) tongus bedeckt. 
Kur sein medialer Hand liegt direkt unter 
der Haut. Cando-latera! stösst er an den 
M. peroneus longus, von dem er zn einem 
geringen Teile noch bedeckt wird, und an 
das Wadenbein und den M, flexor hallncie 
longus. Ganz nahe dem cando -lateralen 
(hinteren -an aaeren) Eande|liegt an der Ober- 
fläche des Muskels der längsverl auf ende tiefe 
Ast des N, peroneus und an der Unterfläcbe 
die A. tibialis antica nnd die Vv. tibiales 
anticae {Fig. 64 u und u). 

Der sehnige Teil des U. tibialis 
anticns liegt der Länge nacli auf der Uitte 
des fleischigen Teils und ist in seinem 
mittleren Teile in der Regel mit diesem ver- 
bunden. Er entspringt an der lateralen 
Seite des distalen (unteren) Endes des Ober- 
schenkelbeins und reicht bis znm Sprung- 
gelenk, woselbst er znm Teil von einer 
Sehnenscheide umgeben ist. Er ist vom 
M. extensor digitorum (pedis) longus voll- 
kommen bedeckt. Sein Urspmngeteil liegt 
gemeinschaftlich mit der Sehne des langen 
Zehen Streckers, mit weicher sie eng ver- 
bunden ist, am proximalen (oberen) Tibia- 
Ende in einem besonderen Knochen aus- 
schnitte; an der Unterfläche beider befindet 
sich ein Schleimbeutel, welcher nahe dem 
Ursprünge der beiden Sehnen beginnt, 12 bis 
15 cm lang ist und in der Eegel mit dem 
Kapselbande des Femoro-Tibialgeleakes in 
Verbindung steht. Die Endsehnen des M. 
tibialis anticus werden beim Kusse und 
speciell beim Sprunggelenke besprochen. 

M. extensor digitorum (pedis) Iobdos 
(Fig. 63 1). Dieser starke Muskel liegt nnter 
der Haut an der dorso-lateralen (vorderen- 
äusseren) Fläche des Schienbeines, umhüllt 
von der Untergehe nkelfascie. Er entspringt 
sehnig an der lateralen Seite des distalen 
(unteren) Endes des Oberschenkelbeines und 
reicht muskulös bis nahe au das Sprung- 
gelenk, woselbst er, allmählich dünner ge- 
worden, in eine Sehne übergeht, die zum 
Teil von einer Sehnenscheide umgeben 
ist (das Weitere s. Fuss S. 252). üeber 
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Beine ürBprangfs sehne s. sehnigen Teil des H. tibialis anticns. Den Uuskel bedecltt 
die Fascie nnd die Haut, während er den M, tibialis anticns bedeclit. Caudo-lateral 
(rück- und aaewärte) stösst er an den M. peroneus lougus nnd mediid an den 
M. tibialis anticns. Im proximalen (oberen) Drittel des Unterschenkels tritt zwischen 
ihm nnd dem M, peroneus longns der tiefe Ast des N. peroneus in die Tiefe. Im 
mittleren und distalen (nnt«ren} Drittel verläuft zwischen ihm und dem M, peroneus 
ganz oberflächlich, '!. h, nur von der Fascie bedeckt, der oberflächliche Ast des 
N. peroneus (Fig. 64 u) nnd in der Tiefe zwischen beiden anf dem U. tibialis 
anticns der tiefe Ast desselben Nerven (Fig. G4ii). 

Laterale Seite. Der M. peroieaa loi|ut (Fig. 63i). Er liegt lateral am 
Unterschenkel und entspringt am lateralen Seitenbande des Femoro-Tibialgelenkes 
nnd am Wadenbein nnd reicht bis nahe an das Fersengelenk, woselbst er sehnig 
wird (d. Weitere s. Fuss S. 251); dorsal (vorwärts) grenzt er an den M. estensor 
digitornm longns, ist aber von ihm durch eine besondere Fascie gesctiieden. Ober- 
flächlich ist die Trennung durch eine Längsrinne angedeutet Plantar (nach hinten) 
grenzt er an den M. soleus nnd den )l. flexor hallucis longns. Er ist von der Fascie 
und der Haut bedeckt und bedeckt selbst den Knochen (im proximalen Viertel das 
Wadenbein und entfernter dann das Schienbein) und im übrigen den U. tibialis 
anticns und den M. flexor hallucis longus. Ueber die Oberfläche seines Urspmngs- 
teiles geht nahe dem Knie schräg fusswärts nnd dorsal (vorwärts) der N. peroneus 
hinweg nnd spaltet sich dabei in seinen Bamns superficialis und pro^ndus 
(Fig. 64 10, II und d). Der erstere veriänft zunächst noch eine kurze Strecke anf 
der Oberfläche des Muskels nnd sodann zwischen ihm nnd dem H. extensor digi- 
tornm pedis longus (immer nnr von der Fascie bedeckt) fusswärts. Dar Bamus 
profundus tritt zwischen den beiden genannten Muskeln in die Tiefe nnd verläuft 
zwischen ihnen anf dem H. tibialis anticns nach dem Tarsus. 

Die plantaren Muskeln. Sie sind von einer Fascie überzogen. M». gsatro- 
uemll (Fig. 65] und Fig. 64]). Die beiden Muskeln liegen in der Kniekelilen- 
gegend und werden wenig ftisswärts von derselben sehnig (s. S, 208) und bilden 
eine gemeinsame Seltne, die Achillessehne (Fig. 6ii'), die zum Fersenbein ver- 
läuft nnd dort endet; sie wird vei-stärkt durch die Fascia cruris und durch die 
Sprunggelenkssehnen des M. biceps und semitendinosus. Ueber die topographischen 
Verhältnisse der Mm. gastroenemü, soweit sie in der Kniekehle liegen, s. S. 208. 
Der am Unterschenkel gelegene Teil ist nur von der Haut und der Fascie bedeckt. 
Er selbst bedeckt in der proximalen (oberen) Hälfte der Tibia den sehnigen M. 
plantaris (Kronbeinbeuger) und einen Teil des tiefen Zehenbeugers nnd des M. 
poplitaens. In der distalen (unteren) Hälfte des Unterschenkels windet sieb die 
Plantarseline (Fig. 64]) allmählicli von der medialen Seite um die Achillessehne 
herum, sodass nahe dem Sprungbein die letztere unter der ersteren liegt Beide 
Sehnen liegen plantar (rückwärts) von den tiefen Zehenbeugem und sind von 
diesen durch starke sehnige Massen getrennt. Zwischen beiden Sehnen befindet 
sich eine Sehnenscheide, welche nahe der Uebergangsstelle des Waden-Muskels in 
seine Sehne beginnt und bis zum Fersenbein (s. das Weitere Sehne des M. plantaris 
S, 253) reicht. Etwas distal von (nnter) der Mitte des Unterschenkels ist dieselbe 
jedoch in mehr oder weniger 'grosser Ausdehnung nnterbroclien. Am Tnber cal- 
canei (Sprungbeinhöcker) setzt sie eich anf die Unter- (Knochen-) Fläche der 
Achillessehne fort und bildet unter der Endinsertion der letzteren einen ca. 4 cm 
langen nnd 2'/»— 3 cm breiten Schleimbeutel. Zwischen dem M. gastrocnem. 
medialis und dem M. plantaris resp. in der distalen (unteren) Hälfte dts Unter- 
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Fig. 64. Unterschenkel, Sprunggelenk nnd ein Teil des HintermittelfuHBeB, 
von der lateralen Seite gesehen. (Der M. biceps femoris und ein Teil des HL extensor 

digltonim longus M sind entfernt). 
1 M. vastus lateralis, 2 M. gaatrocnemius lateralis, S* AcbilleeBehne, 3 Sehne des M. 
plantaris, 6 Sprunggelenkssebne des H. biceps nnd semitendinoBus, 6 H. flexor digitorum 
profundus, 7 M, peroneus longuB, 7' dessen Sehne, 8 M. ext digitor. long., 8' dessen 
Sehne, 10 N, peroneus, 11 dessen Bamus profundus, II' der die A. intermet. dors. lat 
begleitende Zweig des letzteren, Xä Eamus superficialis des N. peroneus, 13 N. tibialis, 
14 N. Buralie, 15 N. plantaris lateralis, 16 A. tibialis antica, IT A. intermetatarsea 
plantaris lateralis, 16 A, intermetatarsea doraalis lateralis, SO Kniescheibe, 20* Knie, 
21 laterales Qnerband der Kniescheibe, 22 laterales Seitenband des Femoro-Tibial- 
gelenkes, 23 laterales gerades Kniesoheibenband, 24 proximales (oberes), 24' mittleres 
und 24" distales (unteres) Quer- oder Ringband, 25 Sprungbein bücker, 26 Sprunggelenk. 
Anmerkung: Der N. peroneus prof. und die A, tibialis antica sind in der Abbildung 
neben einander liegend gezeichnet, während sie in Wirklichkeit durch eine ganz 
dünne Schicht des H. tibialis antious getrennt sind. 

scheukelg am medio-oralen Bande der Aehillea- und Plantarsehoe verlänft der N. 
tibialis (Fig. 67 it) mit der V. plantaris nnd dünneren Arterien zweigen, während 
am oro-latera!en Rande der N. anralia (Fig. 64 u) mit der V. saphena parva liegt. ' 
Im proximalen (oberen) Drittel dea Unter schenk eis verlaufen die letzteren beiden 
am U. gastrocnemioa lateralis nahe dessen aboralem (hinterem) Bande. 

Der M. ••Isiii Ist topographisch ohne Bedeutung. 

Der M. pliitarli (et flexor digitorum brevis b.) (Fig. 65 *) stellt eine starke, 
lunge Sehne dar, die in ihrer proximalen Partie (Kniekehle) von Maskelfasem 
durcJisetzt ist und von der Gmbe an der plantaren Seite des distalen (unteren) 
Endes des Oberschenkelbeines bis zum Kroneubeine reicht. Sie liegt zunächst 
zwischen und unter den Mm. gastrocnemü, ziemlich fest mit ihnen verbnnden, dann 
an der Unter- (vorderen) Seite der Achillessehne, bald aber an deren medialer 
nnd dann plantarer (hinterer) Seite (cf. Fig. 64 1 und >') nnd erreicht, sich etwas 
verbreiternd, das Fersenbein (das Weitere s. Fnas S. 2ö3). In der proximalen 
(Nahe-) Hälfte des Unterschenkels liegt der Muskel anf dem M. fiexor digitorum 
profundus und wird von den Mm. gastrocnemü nnd der AcMllesBehne bedeckt, 
fusswärta davon deckt ihn die Haut direkt, insoweit er nicht der Achillessehne 
anliegt. Er verbindet sich mit den Faacien des Unterschenkels (b. S. 224). In 
der KniekelUe bedeckt er die A. und V. poplitaea. An seinem medialen Bande 
verläuft der N. tibialis mit einem arteriellen nnd venösen Zweige. (Ueber die an 
der Achilles- und Plantarsehne verlaufenden Gefässe und Nerven s. oben.) 

M. (lopllUus (Fig. 66 1). Ein platter, gewundener, nicht langer Muskel, der 
an der plantaren (hinteren) - Fläche der proximalen (oberen) Hälfte der Tibia 
nnd in der Kniekehle liegt. Er befestigt sich am medialen Bande der plantaren 
[hinteren) Fläche der proximalen (oberen) Hallte der Tihia nnd an letzterer selbst 
und reicht beckenwärts bis znm Kniegelenk, woselbst er in eine Sehne übergeht, 
die zwischen dem lateralen Zwischenknorpel nnd dem lateralen Seitenhande znm 
lateralen Epicond^lns des Oh eis chenk elbein es geht und dort endet. Der Muskel 
bedeckt die A. nnd V. poplitaea und deren Teilnngsstelle und zum Teil die Ä, 
und V. tibiaJis postica und proximal auch das Tibiofemoralgenk. Er ist bedeckt 
in seinem proximalen (oberen) Teile von den Hm. gastrocnemü und dem H. plan- 
taris, in seinem distalen (anteren) Teile zuweilen vom M- fiexor haUncis longns 
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nnd vom 11. flexor digitoram longus; lateral grenzt er mit seinem proximalen Teile 
an den M. gastrocnemiuB lateralis nnd medial an den H. gastrocnemins medialis, mit 
sünem distalen TeUe stöSBt er lateral an den M. flexor hallucis longns, medial 



Fig. 66. Muskeln am Unterschenkel, von der Fig. 66. ILpoplitaeus 

medialen Seite gesehen (C. Müller). (C. MUller). 

a Distales (unteres) Ende des Oberschenkelbeines, a Oberschenkelbein, 

b Kniescheibe, c Unterschenkelbein (Tibia), d Sprung- b Unterschenkclbein, 

bein (Calcaneus), e Hetatarsus 3, f mediales Griffelbein. c Wadenbein, 

1 Mm. gastrocnemii, 2 M. tibialis anticus (sehniger d Sprungbein, 

Teil), 3 M. tibialis anticus (fleischiger Teil), 3' dessen e Mittelfuss. 
Sehne, 4 M. plantaris (oberflächliclier Beuger), 4' Sehne l M. poplitaeus. 

desselben, 5 M. flexor hallucis longus, 5' Sehne des 
M. flexor digitor. profundus, 6 M. tibialis posticus, 7 M. 
flexor digitor. longus, 6 M. interosseus (Fessclbein- 
beuger), 9 M. ext. digitor. longus, 9" Sehne desselben. 



„Google 



HuakelD. 2{)1 

direkt an die Hant nnd das Ende des M. Eemitendinosns. Seine Seime lie^ schein- 
bar in der Gelenkkapsel; in Wirkllclikeit wird sie von der Membrana Bynovialis 
derselben zom Teil nmscheidet, sodass eine Bursa an der Unterfläche der Sehne 
entsteht, welche mit der Gelenkhöhle kommuniziert. 

M. fltxor dlgltamn padli prsfuidis. Der tiefe Zehenbeng^er setzt sich aas folgen- 
den drei Eupfen zusammen, welche am Uetatarsus eine gemeinscliaftliche Sehne bilden, 
a) H. flexor dlnlUmm (pedis) iDigis (Fig. 67 lo). Dieser schlanke Muskel liegt an der 
plantaren (hinteren) Seite des Unterschenkels. Er beginnt lateral am proximalen 
(oberen) Ende des Schienbeines und wird, indem er sich allmählich medianw&rtB 
wendet, ein wenig unter der Mitte der Tibia sehnig; die Sehne liegt ganz ober- 
flächlich und verläuft gegen die mediale SehnenrJnne des distalen (unteren) Endes 
der Tibia. Der fleischige Teil des Muskels liegt in einer Vertiefung zwischen dem 
M, poplitaeas, flexor hallucis longns und tibialis posticns. Medio-plantar (rfick- 
und einwärts) wird der Muskel beckenwärts von den Mm. gastrocnemil bedeckt, 
im übrigen liegt diese Fläche direkt an der Fascie und der Haut; die Sehne ist 
nur von der Fascie nnd der Haut bedeckt and liegt am M. flexor hallncls longns 
und umgiebt sich im distalen (unteren) Viertel des Unterschenkels, woselbst sie 
am medio-plantaren (Inneren-hinteren) Eande der Tibia liegt, mit einer Sehnen- 
scheide. (Das Nähere über diese s. Fuss S. 253.^ Der Mnskel bedeckt die A. nnd V. 
tibialis postica, die im distalen Abschnitte an seiner Sehne liegen. An der medialen 
Fläche verlaufen Zweige der A. saphena und die V. plantaris, b) M. flexor hallioli 
itagns (Fig. 67 n nnd (>3t), Dieser starke, sehnig durchsetzte Mnskel liegt an der 
plantaren (hinteren) Fläche der Tibia und zwar beckenwärts etwas mehr lateral, 
fusswärts genau plantar. Er entspringt am lateralen Gelenkknorren der Tibia, an 
der plantaren (hinteren) Fläche der letzteren und am Wadenbein. Sein Fleisditeil 
reicht bis nahe an den Tarsna nnd geht dann in eine dicke, mnde Sehne' aus 
(das Weitere s. Fusa S. 252). Dorso-lateral (vor- und auswärts) grenzt der 
Muskel an den M. peroneus longas nnd plantar (räckwärts) davon auf eine kurze 
Strecke direkt an die Fascie und die Haut; caudal stösst er mit seinem proximalen 
(oberen) Teile an den M. tibialis posticus nnd mit seinem distalen (unteren) Teile 
an die Achilles- und Plantarsehne, von ihnen durch stärkere Bindegewebs- und 
Fascienmassen getrennt. Medianwärts grenzt er mit dem proximalen Teile an den 
M. poplitaens und den M. flexor digiturnm pedis longns nnd mit dem distalen 
Teile an die Sehne des letzteren, im übrigen an die Faacie nnd die Haut. Mit 
seinem Anfangsteile bedeckt er die Tellnngsstelle der A. und V. poplitaea resp. 
den Anfangsteil ihrer Aeste. An seiner medialen Fläche (bezw. Eande) liegen 
die A. nnd V. tibialis postica. An der Unterfläche seiner Sehne läuft die A. 
malleolaris lateralis (Ourtt) quer znr lateralen Seite, c) Der H. tibialis poatleiil 
(Fig. 63 1) ist ein flacher Muskel, der am lateralen Gelenkknorren der Tibia nnd 
am Köpfdien des Wadenbeines entspringt, auf der plantaren (hinteren) Fläche des 
Uaterschenkels zwischen dem M. flexor hallncis longns und dem M. gastrocnemins 
lateralis und plantaris resp. deren Sehnen liegt nnd zwischen mittlerem und 
distalem (unterem) Tibiadrittel in eine platte Sehne aasgeht, die nahe dem Sprung- 
gelenk mit der des M. flexor ballocis longas versclimilzt; lateral stösst der Muskel 
an die Haut nnd die Fascie, medial an den M. flexor digitorum pedle longns. Er 
ist grösstenteils innig mit dem M. flexor hallncis longns verbunden. 

6efl«*t uad Narvtn am Unteraohcikel. Am Unterschenkel (incl. Knie) kommen 
die A. und V. poplitaea, die A. und V. tibialis antica nnd postica, die A. nnd V. 
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Fig. 67. UnterBchenhel, 
Sprunggelenk und ein 
Teil des Hintermittel- 
fusBes, von der medialen 
Seite gesellen. (Die Fascie 
und ein Teil des M. gastro- 
cnemins medialis sind 
entfernt). 

I M. exL digitor. ped. 
long., 2 M. ti Malis anticue 
(fleischiger Teil), 3 me- 
dialer Endschenkel des- 
selben, 4 H. popliUeuB, 5 U. 
gastrocnemius mediaÜB, 6 
M. gastrocnemius lateralis, 
7 Acliillesseline, 8 Sebne 
des M. plantaris, 9 Sprung- 
gelenkssehne des H. biceps 
und semitendinosQB, 10 M. 
flexor digitor. ped. long., 

II M. flexor halluois 
longus, 14 A. femoraÜB, 
1& A. fenioria inferior, 
16 A. poplitaea, 17 A. 
tibialis antica, ISA.tJbialiB 
poBtica, 19 A. mallcolaris 
lateraliB (Gurlt), SO 
A. malleolaris medialis 
(Ourlt), 21 A. recurrens 
tibiae, 22 Anastomosen- 
zweig zur A- saphena, 
23 Anastomoseniweig zur 
A. femoris inf, 24 mediale 
und 25 laterale A. plan- 
taris, 27 N. tibialis, 28 
medialer und 29 lateraler 
N. plantaris, 30 Knie, 31 
Tibia, 32 Sprunggelenk, 
33 Sprungbeiohacker, Sä 
proximales (oberes) Ring- 
band, 39 V. saphena 

magna. 
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saphena, Zweige der Ä. femoiis inferior (s. S. 189), die V. saphena magna et parva 
and die V. plantaris und der N. peroneus und tibialis in Betracht. Die 8 — 10 mm 
starke A. pvplltaea (Fig. 67 1<), der foiüaofende Stamm der A. femoralis (s. S. 189), 
tritt zwischen den Mm. ga&trocnemii nnd den Condylen des Oberschenkelbeines 
in die Kniekehle nnd am Unterschenkel unter den M. popUtaeus nnd teilt sich im 
proximalen Viert«! des Unterschenkels in die stärkere Ä. tibialis antica nnd die 
schwächere A. tibialis postica. 

Die ca. 3 mm dicke A. tibiaiis postica (Fig. 67 lO Hegt anfangs zwischen 
Schienbein und H. poplitaens nnd dann zwischen dem M. flexor hallncis longns 
nnd M. flexor digituram longns (lo) und begleitet den aboralen Band der Sehne 
des letzteren oberflächlich bis nahe an das Fersengelenk, um sich dann in ihre 
beiden Endäste zu spalten. 

Die am Ursprung ca. 5 mm dicke A. tibialis antica (Fig. 67 n nnd Fig. 64 it) 
tritt von der Kniekehle durch das Spatium interossenm cmris anf die dorso-laterale 
(vordere- äussere) Fläche der Tibia nnd läuft am Knochen, vom U. tibialis antlcus 
bedeckt, fusswärts bis zum Sprunggelenk. 

Die V. saphena magna (Fig. 67„ nnd Fig. 54i) verläuft oberflächlich 
zwisclien der Haut nnd der Fascie an der medialen Seite der Tibia vom Tarsus 
ab becken- und etwas plantarwäits (auf- und rttckwärts) zur medialen Seite des Ober- 
schenkels. Die entsprechende dünne Arterie (Fig. 54|) hat eine ähnliche Bichtung, 
nur verläuft sie schräger von dem proximalen (oberen) Ende des Unterschenkels 
zur Achillessehne; sie ist sehr dünn nnd anastomosiert mit der A. tibial. post. 
(malleolar. medialis, Ourlt). Die dünne V. saphena parva liegt mit dem dünnen 
N. suralis erst lateral an der Achillessehne und tritt dann an den M. gastrocnemins 
lateralis und läuft an dessen plantarer (liinterer) Seite beckenwärts zur V. femoris 
inferior. An der medialen Seite zeigt die V. plantaris (Fig.54i) fast den gleichen 
Verlauf; sie mündet teils in die V. saphena magna, teils in die V, femoris inferior. 

Die LyiipliB*ni**e verlaufen mit den Blnigefässen. Lymphdrüsen finden 
sich am Unterschenkel nicht. 

N. peroHia (Fig. 64 1«). Er geht von der Kniekehle aus schräg fiber die 
laterale Fläche des iL gastrocnemins lateralis lateralwärts bis zum Küpfchen des 
Wadenbeines, teilt sich dort in 2 Aeste, von denen der eine an der Oberfläche 
des M. peroneus longus fusswärts (N. peroneus superficialis [n]), der andere 
(N. peroneus profundus [n]) in der Tiefe zwischen M. peroneus longus und 
dem M. extensor digitornm pedis longus anf dem U. tibialis anticus zum Sprung- 
gelenk verläuft. 

Der N. tiblalli (Fig. €7 u) tritt von der Kniekehle aus zwischen die beiden 
Um. gastrocnemü und gelangt an deren Ende an den medialen Band derAchilles- 
und Plantaris sehne und läuft an denselben nahe dem U. flexor digitornm pro- 
fundus gegen das Sprunggelenk und teilt sich bald in die beiden Plantamerven. 
Sein Hantast, der dünne N. suralis (Fig. &4i(), verläuft zunächst am U. gastro- 
cnemins lateralis, nahe dessen plantarem (hinterem) Rande, und alsdann am lat«ralen 
Rande der Achilles- und Plantaris sehne bis zum Sprunggelenk. 

Topographie des Unterschenkels, a. proximales (oberes) Drittel 
des Unterschenkels (cf. Fig. 68). 

An der medialen Fläche des Unterschenkelskelets finden wir direkt 
unter der Haut die mediale Seite der hier dnrch die dorso-lateralwärts 
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(vor- und auswärts) vorspringende Crista tibiae nahezu dreieckig er- 
scheinenden Tibia: zwischen beiden beünden sich ausser einigen 
schwachen, fiisswärts verlaufenden Zweigen des N. saphenus (s. Fig. 54) 
nur die Fascie resp. das bedeutend verstärkte Periost und die platte, 
2 — 3 cm breite und 2 — 3 mm dicke, von der plantaren (hinteren) Unter- 
schenkelseite in der Richtung gegen die Crista tibiae verlaufende Sehne 
des M. semitendinosus, die nicht scharf abgegrenzt ist, sondern mit 
der erwähnten Fascie sich verbindet und an der Crista tibiae Anheftung 
nimmt; sie besitzt an ihrer Unterääche einen rundlichen, 2Va — 3 cm 
grossen Schleimbentel. 

Am Uebergange der medialen zur plantaren (hinteren) Fläche be- 
findet sich der mediale Handteil des M. poplitaens, der einen kleinen 
(Rand-) Teil der medialen Tibiafläche bedeckt. 

An der oro-lateralsn (vorderen-äusseren) Seite unterscheidet 
mtin folgende Schichten: 1. Haut, 2. Fascie, 3. M. extensor digit. 
(ped.) longus, 4. M. tibialis anticus und 5. Knochen. Unter der 
Haut, der starken ganz locker anliegenden Unterschenkel-Fascie und 
einer besonderen Muskelscheide befindet sich auf 7 — 8 cm Breite der 
längsfaserige, starke, zum Teil von einer Eigenapoueurose überzogene 
M. extensor digitorum longus (Fig. 68) und genau oral, zwischen 
Ihm und dem oro-medlalen (vorderen-inneren) Tlblarande ein schmaler, 
nur auf l'/i — 2 cm an die Haut und die Fascie stossender, längsfaseriger, 
fleischroter Teil des M. tibialis anticus, welcher im übrigen an der 
Ünterfläche des M. extensor digitomm longus derart seine Lage hat, dass 
sich in der Mitte unter ihm der zum Teil rundliche, zum Teil platte, 
an seiner Unterfläche mit einer Bursa mncosa versehene sehn ige 
(Fig. 68 n) und im übrigen der breite, dünne, längsfaserige fleischige 
Teil dieses Muskels befindet, welcher direkt am Knochen und zum Teil 
unter dem sehnigen Teile liegt. 

Ganz lateral, also auf dem Wadenbeine, und noch ein wenig plantar 
(nach hinten) von letzterem liegt, an den plantaren (hinteren) Rand des 
M. extensor digitomm ped. longus anschliessend, unter der Haut und der 
locker anliegenden Unterschenkelfascie der ca. 3— S'/s cm breite, mehr oder 
weniger gefiedert erscheinende M. peroneus longus (Fig. 64 7, Flg. 68), 
welcher von den beiderseits an ihn anstossenden Muskeln dorch Zwischen- 
muskelbäuder getrennt ist. Zwischen ihm und dem M. extensor digitorum 
longus verläuft zunächst oberflächlich (direkt unter der Fascie und sonach 
leicht erreichbar für den Operateur) und dann tiefer der Ramus profundus 
des N. peroneus (Fig. 68 c und 64 n); an der lateralen Fläche des 
Muskels liegt anfangs ungefähr in der Mitte der Breite, weiterhin aber 
nahe dem oralen Rande unter der Fascie der längsverlanfende, nicht sehr 
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starke Kamns superficialis desselben Nerven (Fig. 68 d und 64 13). Unter 
dem dorsalen (vorderen) Rande des Muskels findet sich noch ein kleiner 
Teil des fleischigen M. tibiaUs anticas, der 1 — 2 grosse starke Venen 
und die Tibia bedeckt (Fig. 68). Plantar (rückwärts) bedeckt der M. 
peroneus longus einen Teil des plantar liegenden M. flexor hallucis longus, 
der sich von der caudalen Seite aus mit seinem dorsalen (vorderen) 
ßande zwischen M. peroneus longus resp. Fibula und Tibia derart ein- 
schiebt, dass er im Spatinm interossenm crnris (zwischen Waden- und 
Unterschenkelhein) liegt (Fig. 68). 




Fig. 68. Gefrler-QaerBchnitt durch den UnterBchenkel. Der Schnitt ist 
zwischen 2. und 3, Achtel der Tibia im rechten Winkel zu deren Längsachse gefUhrt 
Die Schnittrichtnng giebt die in Fig. W mit 35 bezeichnete, punktierte Linie an. Die 
Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 50 mit k bezeielineten Scheibe. 
a Fibula, b M. soleus, c N. peroneus (tiefer Ast), d N. peroneus (oberflächlicher Ast); 
zwischen beiden eine Vene, e N. suralis, f A. saphena, f f V. saphena magna nnd 
V. plantaris, g N. saphenns (Hauptstamm), h A. tibialis antica, i A. tibialis postica mit 
den entsprechenden Venen, k N. tibialis in Begleitung einer kleinen Arterie und einer 
Vene, 1 Zweig vom hinteren Muskelnerven des N. tibialis, m starker Zweig des N. 
saphenoa, n sehniger Teil des H. tibialis anticus (auf seiner Unterfläche besitzt derselbe 
eine Bursa muoosa). 
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Plantare Region (hintere Gegend des oberen Schenkeldrittels). In 
dieser Gegend, also plantar vom Unterschenkelskelet, liegt unter der 
Haut und der locker die Muskeln umhüllenden Fascie (cf. Fig. 68), a. 
lateral der M. peroneus longus; an ihn reiht sich ein schmaler, 1 
bis l'/i cm breiter Streifen des M. flexor hallucis longus an, dann folgt 
in 2 — Sem breiter Ausdehnung die laterale Seite des M. tibialis posticus, 
resp. der dünne, chirurgisch unwichtige M. soleus und ein Teil des M. 
gastrocn. lat., dann h. rein plantar die beiden Mm. gastrocnemü, dann 
c. medial noch ein Teil des M. gastrocnemius medialis und ein Teil 
des M. poplitaeus, der auf ca. 3 cm Breite an die Haut anstflsst. 

In der Tiefe liegt zwischen den beiden Mm. gastrocnemü der 
stark sehnige M. plantaris, im übrigen der M. tibialis posticus, M. flexor 
hallucis longus und M. poplitaeus und in der Mitte zwischen den drei 
letzteren und dem M. gastrocnemius medialis der M. flexor digitomm 
longus. 

Im Speciellen gestalten sich die Lageverhältnisse dieser Gegend wie 
folgt An der plantaren (hinteren) Fläche dieser Begion befinden sich 
obei'flächlich anf 12 — 14 cm Breitenansdehnung unter der Haut und der 
zweiblättiigen, locker anliegenden Fascie und der eigenen Muskelscheide 
die beiden längsfaserigen, zum grössten Teile mit einander verschmolzenen, 
sehnig durchsetzten und glänzenden, schwach gewölbten, fusswärts sich 
verschmälemden Mm. gastrocnemü (Fig. 68). 

Ungefähr an der distalen (nnteren) Grenze des proximalen Drittels geben 
diese Muskeln in die starke Achillessehne über. Ilire Fasern verlanfen im allge- 
meinen in der Längsrichtung der Knochen, zum Teil aber ancli nach einem mittleren 

Sehnenzuge, aus dem wesentlich die Achillessehne hervorgeht 

Auf der Oberfläche des M. gastrocnemius lateralis liegt nahe dem 
caudalen Rande der schwache, längsgerichtete N. suralis (Fig. 68 e und 64 u) 
und die dünne Y. saphena parva. Zwischen den M. gastrocnemius medialis 
und die Fascie schiebt sich in der Nähe des Kniegelenks noch ein kleiner 
dünner, muskulüser Endabschnitt des M. semitendinosus ein, der nahe 
der Tibia in seine Sehne ausgeht, die an die mediale Tibiaseite tritt (s. S. 234). 

Zwischen den beiden Mm. gastrocnemü liegt in der Tiefe der fast 
vollkommen sehnige, auf dem Querschnitte nahezn viereckig erscheinende, 
2 — 2V3 cm dicke, längsgerichtete M. plantaris und an dessen medialem 
Eande der starke N. tibialis (Fig. 68 k) neben dem schwachen Ramus 
communicans zwischen der A. femoris inferior und A. recurrens tibiae 
und dem entsprechenden venösen Gefässe. 

Auf diese oberflächliche Mnskellage folgt: Unter (knochenwärts von) 
dem lateralen Wadenmuskel und dem M. plantaris der mehr platte, 6 
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bis 7 cm breite und ca. 2 cm dicke, bis zu einem gewissen Grade ge- 
fiederte, grösstenteiles von einer starken Eigenaponeurose aberzogene 
M. tibialis posticns (Fig. 68), welcher mit seiner lateralen Seite (resp. 
Rande) anf eine Breitenausdehnung von 2—2'/» cm an die locker an- 
liegende Fascie und die Haut stösst und mit dem unter (knochenwärts 
von) ihm gelegenen M. flexor hallucis longus teilweise verschmilzt. 

Zwischen dem U. tibialis posticns und der Hant liegt ausserhalb der Fascie 
noch der ganz diinne M. solens (Fig. 68b). 

unter (knochenwärts von) dem M. gastrocnemins medialis liegt lateral 
ein Teil des auf dem Querschnitte unregelmässig viereckig erscheinenden, 
fleischigen, bis zu einem gewissen GrEide gefiederten M. flexor digitorum 
longus (der im übrigen vom M. tibialis posticus bedeckt wird) (Fig. 68) 
und medial ein grösserer Abschnitt des sehnig durchsetzten M. poplitaeus, 
der im übrigen zur tiefsten Lage gehört. 

Ganz in der Tiefe, also am Knochen, liegen (cf, Fig. 68) der M. 
flexor hallucis longus und der M. poplitaeus; mit einem ganz kleinen 
Abschnitte reicht auch der M. flexor digit. long, in die tiefste Schicht. 
Von diesen Muskeln liegt der M. flexor hall. long, lateral und der M. 
poplitaeus medial, sodass der erste an die laterale, der letztere an die 
mediale Seite der Haut resp. an die locker anliegende Fascie anstösst 
Der sehnig durchsetzte M. flex. hall, longus liegt unter dem M. tibialis 
posticus; er erscheint auf dem Querschnitte unregelmässig vier- bis fünf- 
eckig und ist von einer stärkeren Eigenaponeurose überzogen. 

Mit seinem lateralen Bande stÖsst er anf eine knrze, 1 bis l'/i cm breite 
Strecke zwischen dem IS. tibialis posticns nnd dem M. peroneus tertins direkt an 
die Fascie nnd die Hant Dorsal (vorwärts) acMebt er sich zwischen M. peroneus 
longus resp. Fibola nnd Tibia in das Spatium interossenm croris ein, sodass er in 
letzterem mit dem M. tibialis anticns znsammenstössL 

Medial von diesem Muskel (also unter dem M. gastrocnemius med. 
und dem M. flexor digitorum pedis longus) liegt in der tieisten Lage 
und am Knochen der sehnig durchsetzte, von einer dünnen Eigenaponeurose 
überzogene M. poplitaeus, dessen Fasern schräg fass- und medialwärts 
verlaufen. Ein kleiner Teil des Muskels berührt medial auf ca. 3 cm 
die Haut und erstreckt sich noch auf die mediale Tibiafläche. An der 
Hautfläche des Muskels liegen längsgerichtet innerhalb des oberfläch- 
lichen Fascienblattes die dünne A. und V. saphena und der schwache 
N. saphenus und die V. plantaris. (In der Fig. 68 f, f , g und Fig. 54 s. das 
gegenseitige Lageverhältnis). Zwischen dem M. flexor hallucis longus, dem 
M. poplitaeus und der Tibia befinden sich die Enden der längsverlaufenden, 
8—10 mm dicken A. (und T.) poplitaea, die UrsprungsteUe der ca. 5 mm 
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starken A. tibialis a,ntica und der 3 — S'/s mm dicken A. tibialis postica 
(Fig. 68 i und h) und die V. tibialis postica. 

Die Stärke nud die Fonnverbältnisse der einzelnen Muskeln zu ein- 
ander ergeben sieb genügend aus Fig. GS. 

Von der plantaren Schenkelseite gegen den Knochen hin folgen die 
Teile in dieser Gegend demnach wie folgt (cf. Flg. 68): 1. Haut. 2. Dnterhant. 
3. Faecie. i. Wadenmnskeln mit dem M. plantaris. 5. U. tibiaL post. und flezor 
digit. long. G. M. flexor hall, longas nnd M. poplit 7. Gefäaae und Knochen. 

b. Mittleres Drittel des Grus (S. Kg. C9, 70 and 71). 

Im mittleren Drittel stud die einzelnen Muskeln ebenfalls nur ganz 
lose vou der Unterscbenkelfascie überzogen; im übrigen nehmen fast alle 
die Tibia umgebenden Muskeln fusswärts schon an Volumen ab, wodurch 
die konische Form des Unterschenkels bedingt wird; besonders gilt dies 
für den M. tibialis anticus, den M. poplitaeus und die Mm. gastrocnemü. 
Im übrigen bleiben die Lageverhältnisse dorsal (Tom) und lateral im 
wesentlichen dieselben. 

Die Fibula ist ganz dünn geworden und endet gegen die Mitte der 
Tibia hin; der N. peroneus profundus (Fig. 69 i, 70 k) ist in die Tiefe 
zwischen M. extensor digitorum longus und M. peroneus longus gerückt, 
sodass er zwischen beiden auf dem M. tibialis anticus liegt. Der 
Schleimbeutel des sehnigen Teiles des M. tibialis anticus ist nur noch 
auf eine ganz kurze Strecke oder gar nicht mehr vorhanden. Unter dem 
dünnen M. tibialis anticus liegen in einem Bindegewebslager an der oro- 
lateralen Knochenseite neben mehreren, vielfach mit einander anastomo- 
sierenden Venen die noch 4—5 mm dicke A. tibialis autica (Fig. 69 1, 70 b), 
die ungefähr zwischen proximalem (oberem) und mittlerem Drittel des 
Unterschenkels durch das Spatium interosseum cruris von der plantaren 
auf die dorso-laterale Seite getreten ist Der K. peroneus profundus und 
die A. tibialis antica liegen demnach nicht direkt an einander, sondern 
sind durch den an dieser Stelle ganz dünnen M. tibialis anticus getrennt. 
Der Bamus superficialis des N. peroneus verläuft zwar noch auf der Ober- 
fläche des M. peroneus longus, doch ganz nahe dessen dorsalem (vorderem) 
Rande. In der plantaren (hinteren) Region liegen an der schmal ge- 
wordenen plantaren Seite an der Haut nicht mehr Muskeln, sondern 
Sehnen und zwar anfangs (cf. Fig. 69) oberflächlich die ca. 3 cm breite, 
platte Achillessehne nnd darunter die rundliche ca. 1 cm dicke Sehne des 
M. flexor digitorum sublimis (plantaris). In der distalen (unteren) Hälfte des 
mittleren TibiarDrittels ändert sich die Lage beider Sehnen insofern, als sie 
durch eine allmähliche Drehung (cf. Fig. 69 — 71 und Fig. 64) nunmehr neben 



byGoogle 



Mittleres Drittel. 239 

einander, die Achillessehne lateral, die Sehne ißs M. flexor digitoruni 
snblimis (oberflächlichen Zehenbengers) medial zu liegen kommen. Zwischen 
beiden Sehnen dehnt sich ein Schleimheutel aus, der bis zum Fersenbein 
reicht, aber nngefilhr in der Mitte des mittleren Drittels in mehr oder 
weniger grosser Ausdehnung unterbrochen ist. An dem lateralen Seiten- 
rande beider Sehnen befindet sich ein stärkerer, nicht scharf abgegrenzter, 
sondern mit der Fascie verschmolzener Sehnenzug {Sprunggelenkssehne 
des M. biceps fem. Fig. 71 d); ein schwächerer, ebenfalls nicht scharf 
begrenzter, von der Sehne des M. semitendinosns stammender Zug liegt 



lateral 




Fig. 69. Gefrier-Querschnitt durch den UnterscheDkel. Der Schnitt ist 
zwischen 3. und 4. Achtel der Tibia im rechten Winkel zn deren Längsachse gefilhrt. 
Die Schnittrichtung giebt die in Fig. 60 mit 36 bezeichnete, punktierte Linie an. 
Die Abbildung zeigt die proximale (obere) FlUclie der in Fig. 50 mit 1 be- 
zeichneten Scheibe. 
a Fibula, h M. soleuB, c V. plantaris, d V. saphena magna, e A. saphena, f f f Zweige 
des N. saphcnus, g N. auralia (mit der V. saphena parva), h N. peroneus (oberiläch- 
licher Ast), i N. peroneus (tiefer Ast], k ein starker Zweig von i, 1 A. tibialis antica 
(um dieselbe herum liegen eine grossere Anzahl Venen, welche eine Art Schwell- 
gewebe bilden), m A. tibialis postica mit der entspr. Vene, n N. tibialia. 
In der Scheibe entsteht (ungeHlhr in der Mitte) zwischen der Achillessehne und der 
Sehne des M plantaris eine Sehnenscheide. 
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am medialen Rande; beide vereinigen sich fnsswärts za der am Sprnng- 
lieinliöcker (Tuber calcanei) endenden, an der ünterfläche der Ächüles- 
ond Plantarselme liegenden Strecksehne. Ausserdem liegen am lateralen 
Seitenrande beider Sehnen im reichlichen Bindegewebe innerhalb des 
oberflächlichen Kattea der Fascie der schwache N. snralis (Fig. 69 g, 70 h, 
71 k und 64 u) und die dünne V. saphena parva, am medialen Seitenrande 
in gleichem Bindegewebe und auch innerhalb des oberflächlichen Blattes 
der Fascie der starke N. tibialis (Fig. 69 n, 701, 71 i und 67 s?) und ein 
schwacher Zweig der A. saphena and femoria inferior und die V. plantaris. 
Gegen das distale (untere) Ende des mittleren Drittels wenden sich alle 
die erwähnten Gtefässe und Nerven vom lateralen bezw. medialen Rande 
der beiden Sehnen ein wenig knochenwärts, sodass sie seitlich in den 
mit Binde- bezw. Sehnengewebe erfüllten Raum zwischen den beiden 
Sehnen and den der Tibia direkt aufliegenden tiefen Beagemnskeln zu 
liegen kommen (s. Fig. 64 und 67). 

Auf die Sehnen folgt ein Bindegewebslager mit Fascienblättem, 
welches sich auch seitlich an die Sehnen anschliesst. 

Unter den Sehnen nnd dem Bindegewebe liegt der platte M. tibialis 
posticns, der mit dem anter ihm gelegenen M. flexor hallucis longns 
teilweise verschmilzt and nach dem proximalen Drittel hin (cf. Fig. C9) 
mit seinen Seitenrändem lateral nnd medial an die Haut und die Unter- 
schenkelfascie anstOsst, medial allerdings nur in Form eines schmalen 
Streifens. Gegen die distale (untere) Grenze des mittleren Drittels hin 
verschmälert er sich ganz bedeutend, sodass er lateral nicht mehr die 
Haat erreicht (s. Fig. 71). 

Unter dem M. tibialis posticns folgt lateral der M. flexor hallucis 
longus und medial der M. flex. digit. longns. Ersterer liegt mit seiner 
Tiefenfläche am Knochen. Seine plantare (hintere) Fläche wird znnächst 
noch ganz vom M. tibialis posticus bedeckt (Fig. 69); mit dem Schmäler- 
werden des letzteren wird sie jedoch von der lateralen Seite her fuss- 
wärts in immer grösserer Ausdehnung frei and grenzt an das oben be- 
schriebene Bindegewebslager resp. an die Sprunggelenkssehnen des M. 
biceps nnd semitend. und die Achilles- und Plantarsehne (Fig. 71). Mit 
seiner lateralen Seite liegt der M. flexor hallucis longas in fnsswärts 
immer grösser werdender Ausdehnung an der Unterschenkelfascie und 
der Haut; die an letztere grenzende, laterale Fläche verbreitert sich von 
ca. ly» cm an der proximalen (oberen) auf ca. S'/j cm Breite an der 
distalen (unteren) Grenze des mittleren Drittels des Unterschenkels. Der 
M. flexor digitornm longus, welcher mit seiner medialen Fläche an 
die Fascie und die Haut grenzt (s. Fig. 69 and 70), wird gegen das 
distale (untere) Ende des mittleren Drittels hin atlmählich schmäler nnd 
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geht schliesslich in seine rnndliche Sehne aus (Fig. 71 c' nnd Fig. 07). 
Er bedeckt in der proximalen Pailie des mittleren Drittels den hier 
dünnen und schmalen (2—3 cm breiten) M. poplitaeas und einen Teil des 
M. flexor hallucis longus, von der Tibia-Mitte fusswärts (cf. Fig. 71) nur 
noch den letzteren allein, weil der M. poplitaeus unget^hr in der Mitte 
des Unterschenkels endet. Natürlich stösst von der Mitte des Unter- 
schenkels ah der M. flexor hallncis longus mit einem schmalen, 1 — 1 Vs cm 
breiten Streifen medial an die Fascie nnd die Haut. Der U. poplitaeus 
bedeckt (Fig. (19 nnd 70) die mediale Hälfte der plantaren (hinteren) 
Fläche der Tibia und liegt medial an der Haut. Im proximalen Teile 
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Fig. 70. Gefrier-QuerBchnitt durch den Untersohenkel. Der Schnitt ist 
mitten durch die Tibia im rechten Winkel ku der Längaachse geführt Die Schnitt- 
richtung giebt die in Fig. 50 mit 37 bezeichnete, punktierte Linie an. Die Abbildung 

zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 50 mit m bezeichneten Scheibe. 
a Fibula, b A- tibialia antica (um sie hemm mehrere Venen, die eine Art Schwell- 
gewebe bilden), c A. tibialia postica mit der entspr. Vene, d H. hoIcuh (Ende), e V. 
saphena magna, e' V. plantaris, f Endstamm der A. saphena, g g Zweige des N. 
aaphenus, h N. Buralis (mit der V. saphena parva), i N. peroneuH (oberflächlicher Ast), 

k N. peroneus (tiefer Ast), 1 N. tibialis, m sehniger Teil des M. tibialia anticua. 
In der Scheibe (etwaa unter der Mitte) endet die Burea zwischen der Achilles- 
sehne und der Sehne dea M. plantaris; aber es entsteht kurz darauf eine zweite 
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des mittleren Drittels liegt an seiner lateralen Seite, zwischen ihm, dem 
M. Sexor hallucis longiis und dem M. flexor digitomm pedis longus, die 3 mm 
dicke Ä. (und V.) tibialis postica (Fig. 69 m). Gegen die distale (untere) 
Hälfte des mittleren Drittels rücken dieselben zwischen M. flexor hallucis 
longus und M. flexor digitomm longus (Fig. 70 c). 

Ad der medialen Fläche der Tibia, die nur unter der Fascie und 
der Haut liegt, verlaufen die V. saphena magna und dünne Zweige der 
gleichnamigen Arterie und des gleichnamigen Nerven. Die V. saphena 
magna verläuft nicht genau mit der Längsachse der Tibia, sondern nach 
dem Becken hin und ein wenig schräg plantar (rückwärts), sodass sie 
die Tibia in ganz spitzem Winkel kreuzt (Fig. G9— 71 und FJg. 54). 
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> Fig. 71. Uefrier-Qucrschnitt durcli den Unterschenkel. Der Schoitt iet 
zwischen 5. und 6 Aclitcl der Tibia im recliten Winkel zu deren Längsachse 
gefilhrt. Die Schnittrichtung giebt die in Fig. 50 mit 38 bezeichnete, punktierte 
Linie an. Die Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 50 mit n 

bezeichneten Scheibe. 
a Fibula, b seimiger Teil des M. tibialis anticus, c M. flexor digitomm pediB longui 
(zum grOsseron Teile schon sehnig (bei c'), d die Sprunggelenks sehne des M. biceps 
fem. und semitciulinosus, e A. tibinlis postica mit der entsprechenden Vene, f A. tibialis 
aiitica,' g g die entspr. Venen, h V. saphena magna, li' V. plantaris, i K. tibialis, 
in seiner Begleitung zwei feinere Arterienilste (Endstamm der A. saphena und 
Anastoniosenzweig zum sog. hinteren Muskeiaste), k N. suralis mit der V. saphena 
parva, I N. peroneus (tiefer Asti, m H. peroneus (oberflächlicher Ast), n, n Zweige 

des N. snphcnus. 
Zwischen der Achillessehne und der i^ehne des M. pinntam befindet sich eine Bursa. 
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Aus dem Geschiläerten geht hervor, dass im allgemeinen im mittleren 
Di-ittel des Unterschenkels die Teile wie folgt liegen (cf. Fig. 69 — 71): 

a. In der dorso-Iateralen Gegend folgen; I.Haut, 2. Fascie, 3. M. 
extensor digitorum pedis longus, 4. sehniger und dann fleischiger Teil 
des M. tibialis anticus, 5. Gefässe und das Unterschenkelbein. 

b. Medial liegt der Knochen direkt unter der Haut. 

c. Lateral folgen; 1. Haut, 2. Fascie, 3. M. peroneus longus, 4. ein 
Teil des M. tibialis anticus and Gefässe, 5. Knochen. 

d. In der plantaren Region liegen an der Haut lateral: der M. pero- 
neus, flexor hallucis longus und M. tibialis posticus, plantar (hinten) die 
Achilles- und Plantarsehne, medial der M. flexor digitorum pedis longus 
und M. poplitaeus. 

Von der plantaren (hinteren) Seite aus folgen gegen den Knochen: 
1. Haut, 2. Fascie, 3. Achilles- und Plantarsehne, 4. ein Bindegewebslager 
mit der Spmnggelenkssehne des M. biceps und semitend., 5. der M. tibialis 
posticus, 6. der M. flexor hallucis longus und an der medialen Seite der 
dünn gewordene M. flexor digitorum longus und unter diesem der ebenfalls 
dünne M. poplitaeus, 7. Knochen. 



c. Distales (unteres) Drittel des Unterschenkels 
(cf. Fig. 72 und 73). 

Ad der dorsalen (vorderen) Seite findet sich nach Eichbaum 
unter der Fascie, die ebenso "wie im proximalen and mittleren Drittel 
die einzelnen Muskeln nur locker überzieht, eine 8 — 10 cm lange, schräg 
fusswärts und lateral gerichtete Bursa mucosa subfasclalis.' Im übrigen 
bleiben an der dorsalen, lateralen und medialen Seite die Lagerungs- 
verhältntsse im allgemeinen dieselben wie im mittleren Drittel, die Muskeln 
werden aber immer dünner und gehen an der distalen (unteren) 
Grenze der Gegend in ihre Sehnen aus, sodass folgende Ver- 
schiedenheiten gegenüber dem mittleren Drittel bestehen; 

Der fleischige Teil des M. tibialis anticus berührt in verhältnis- 
mässig grosser Ausdehnung die Fascie und die Haut (Fig. 71 und 72). 
Der sehnige Teil des M. tibialis anticus ist ftisswärts nicht mehr 
vollkommen vom M. extensor digitorum (pedis) longus bedeckt, sondern 
stösst mit seinem medialen Teile direkt an die Fascie und die Haut 
(Fig. 73). Nahe der distalen Grenze der Gegend erhält er, ebenso wie 
der M. ext. digitor. ped. long, eine Bursa resp. Sehnenscheide. Zwischen 
dem immer schmaler werdenden M. extensor digitorum longus, und dem 
M. peroneus kommt ein gegen das Sprunggelenk hin immer breiter 
werdender Teil der Tibia zum Vorschein, der nur durch ein stärkeres 
Bindegewebslager und die Fascie von der Haut getrennt ist. Die A. und 
V. tibialis antica liegen nicht mehr am oro-lateralen Eande, sondern auf 
der dorsalen (vorderen) Fläche des Unterschenkelbeins {Fig. 72 e, f, f, 
Fig. 73 m) und sind dabei vom dünnen M. tibialis anticus bedeckt. 
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Die ca. 4 mm dicke Arterie Ileg:t iu der Kegel zwischen zwei starken, 
gleichnamigen Venen. Der N. peroneus profundus verläuft zunächst noch 
zwischen dem M. extensor digitorum longns und dem il. peroneus longus 
auf dem M. tibialis anticus, erst nahe dem Spninggelenk tritt er an die 
laterale V. tibialis antica heran (Fig 73 i). Zwischen dem M. tibialis 
anticns und der Tihia verläuft auf der medialen Seite unter der Haut 
die V. saphena magna (Fig. 71 h, 72 d). Die Zweige des N. saphenus 
haben eine ganz verschiedene Lage an der medialen Seite des Unter- 
schenkels. 



FiR. 72. Gefrier-QueiBchnitt durch den Unterachcnkel. , Der Schnitt ist 
zwJBchen 6, und 7. Achtel der Tibia im rechten Winkel zu deren Längsachse geführt. 
Die Schnittrichtnng giebt die in Fig. 50 mit 39 beneiclinete, punktierte Linie an. Die 
Abbildung zeigt die proximale {obere iFläelie der in Fig. 50 mit o bezeichneten Scheibe, 
a sehniger Teil des M. tibialis anlicua, b Sehne des M. flexor digitorum pertia longns, 
Sehne des M. tibialis posticiia (dieselbe entstind in der Mitte der vorigen Scheil>c 
und verschmilzt bald mit dem H flexor bitlluc. longus, d V. saphena magna, d' V. 
plantaris, e A. fibialis antica, f f Vv. tibiales anticae, g N. suralis mit der V. saphena 
parva, h A. tibialis postica mit den entspr. Venen, i X. peroneus (Ramus profundus), 
k N. tibialis, I, I Eauptzweige des N. saphenus. 

An der plantaren Seite ändern sich die Verhältnisse insoweit, als 
die Sehne des M. plantaris im distalen (unteren) Drittel ihre Drehung 
um die Achillessehne vollendet, sodass sie, sich gleichzeitig kappenfSrmig 
verbreiternd, nahe dem Tuber calr.anei vollständig oberflächlich auf der 
Achillessehne liegt (Fig. 72 und 73). Zwischen beiden Sehnen befindet 
sich eine Sehnenscheide, die bis zum Tuber calcanei heranreicht (s. S. 253). 
Unter (knochenwärts von) den beiden Sehnen Hegt, jetzt schärfer begrenzt, 
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die Spnmggelenkseline des M. hiceps und M. semitendinosus (Fig. C4 s, 
li und 73 h). Der dünne N. suralis (Fig. T2 g, 7a k) liegt mit der V. 
saphena parva lateral, der N. tibialis (Fig. 72 k, 73 1, Fig. 67 27) mit der 
V. plantaris und einem dünnen Zweige der A. saphena und femoris inferior 
medial zwischen der Achilles- und Plantarsehne einerseits und dem der 
Tibia direkt autliegenden M. flexor digitorum prof. andererseits unter der 
Haut und dem oberflächlichen Blatte der Unterschenkelfascie in einem 
Bindegewebslager. Der N. tibialis ist bereits in seine beiden Aeste ge- 
spalten, dieselben liegen aber noch vollkommen aeben einander. Wegen 
ihrer oberflächlichen Lage unter der Haut und der Fascie sind sowohl die 
Aeste des N. tibialis als auch der N. suralis im distalen Unterscheokeldrittel 
leicht zu durchschneiden. Die der Tibia direkt aufliegenden tiefen Beoge- 
muskeln verändern sich insofern gegenüber dem mittleren Drittel, als vom 
M. flexor digitorum longus nur noch die dünne Sehne vorhanden ist, 
(Fig. 72b), welche dem M. flexor hallueis longus medial anliegt und 
von einer Sehnenscheide umgeben ist. Der M. tibialis posticus erreicht 
seitlich die Haut nicht mehr und wird immer schmäler und dünner, bis . 
er in eine schmale Sehne ausgeht, die an der distalen (unteren) Grenze 
der Gegend mit dem M. flexor hallueis longus verschmilzt, sodass der 
letztere zunächst teilweise und fusswäits schliesslich ganz mit seiner 
plantaren Seite an das Bindegewebslager und die Spninggelenkssehne 
des M. biceps und semitendinosas und seitlich an die Fascie und die 
Haut stösst; er Wird zehenwärts ebenfalls immer dünner nnd geht nahe 
dem Tarsus allmählich in seine Sehne über (an der Knochenfläche später, 
als an der Oberfläche) (Fig. 73 g). Die ca. 3 mm dicke A. (und V.) 
tibialis postica (Fig. 72 h) verläuft medial am M. flexor hallueis longus, 
am aboralen Eande der Sehne des M. flexor digitorum longus. 

Es folgen also ungefähr in der Mitte des distalen (unteren) Drittels von 
der plantaren (hinteren) Fläche gegen den Knochen hin (cf. Fig. 12): 
1. Haut, 2. Fascie, ;J. Plantarsehne, 4. Achillessehne, 5. Bindegewebslager, 
mit der Sprunggelenki-sehne vom M. biceps femoris und M. semitendinosus, 
event. die schmale dünne Sehne des M, tibialis posticus und der M. flexor 
hallueis longus, der die ganze Enochenseite bedeckt Ihm liegt medial 
die Sehne des M. flexor digitorum longus an. Die mediale Seite der 
Tibia liegt direkt unter der Haut und der Fascie, an der dorsalen 
(vorderen) Seite liegt medial der M. tibialis auticus (mit seiner sehnigen 
und fleischigen Portion) und lateral der M. extensor digitorum longus, 
der noch einen grossen Teil des M. tibialis anticus deckt. Von beiden 
durch eine stärkere Lage von Binde- und sehnigem Gewebe getrennt, 
befindet sich an der lateralen Seite der M. peroneus longus. 

Von anderen Gesichtspunkten aus betrachtet, gestalten 
sich die topographischen Verhältnisse am Unterschenkel, wie 
folgt: (cf. Fig. 68—73). 
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1. An der dorso-lateralen Seite liegen unter der Haut nnd der 
starken, locker anliegenden Fascie ganz lateral der M. peroneus longus 
und dorso-lateral (vorn und aussen), weaentlicli aber dorsal (vom), der 
M. extensor digitorum longus und unter diesem der platte, sehnige und 
fleischige Teil des M. tibialis anticus und zwar derart, dass der sehnige 
Teil mitten auf der Oberfläche des fleischigen liegt. Während der erstere 
ganz vom M. ext. digit. long, bedeckt wird, stösst der fleischige Teil 
am oro-medialen Bande der Tibia mit einem schmalen Streifen direkt an 
die Fascie und die Haut. Der dünne, platte, fleischige M. tibialis anticus 
bedeckt die Tibia und von dem Beginn des mittleren Drittels ab die aus 



Fig. 73. Gefrier-QuerBchnitt durch den UnterBchenkel. Der Schnitt iBt 
zwischen 7. und 8. Achtel der Tibia im rechten Winkel zu deren Längaachse geführt. 
Die Schnittrichtung giebt die in Fig. 50 mit 40 bezeichnete, punktierte Linie an. Die 
Abbildung zeigt die proximale (obere) Flüche der in Fig. 60 mit p bezeichneten 
Scheibe. — Vom Tuber calcanei iet gerade eine ganz flache Kuppe abgeschnitten. — 

Die Stärke der Haut ist genau berücksichtigt 
a Sehne dea M. extensor digitor. ped. longns, b M. peroneus longus (zum grossen Teil 
schon sehnig), c sehniger Teil des M. tibialis anticus; (a und c sind auf ihrer Ober- 
fluche von einer Sehnenscheide umgeben. Ungefähr in der Mitte der Scheibe entstehen 
dadurch, dass sich die Synovialis an der Sehne befestigt, 2 Sehnenscheiden; s. Fig. 78), 
d Sehne des M. flexor digitor. ped. long. (Dieselbe ist von einer SehnenBcheidc um- 
geben, die ungefähr in der Mitte der vorhergehenden Scheibe beginnt), e V. saphena 
magna, f starker Sehnenzug, der vom Tuber calcanei zur Sehne des M. tiexor iligit^r. 
subl. zieht, g M. flexor halluc. longus incl. M. tibialis postic. (zum grossen Teile schon 
sehnig), h Sprunggelenksaehne des M. bicepa t. und semitend., i N. peroneua (Ramus 
prof.i, k N. suralis mit der V. saphena parva, I N. tibialis (seine Zweiteilung tat echon 
zu erkennen), m A. tibialis antica mit den entspr. Venen, n A. tibialis postica mit den 
begleitenden Venen, o A. malleolaris mcdialis (2 Mal getroffen', mit der entapr. Vene, 

p p Zweige des N. saplicnus. 

Die Sehnenacheide an der Unterfläche der Sehne des M. flexor digitor. subl. reicht bis 

ganz nahe an die distale (untere) Fläche der Scheibe hersn. 
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dem Spatium interosseum aastretende, ca ü mm dicke Ä. tibialis antica und 
die starken Vv. tibiales anticae, wclclie anfangs laleral an der Tibia 
liegen, fusswärts sich aber immer mehr nach der dorsalen (vorderen) 
Seite wenden. Fusswärts werden die Muskeln dünner und gehen nahe 
dem Spninggelenke in ihre Sehnen aus; auch ist in der Nälie desselben 
der sehnige Teil des M. tibialis anticus nicht mehr ganx von dem langen 
Zehenstrecker bedeckt, er liegt am medialen Rande des letzteren za 
einem kleinen Teile frei unter der Fascie. 

An der lateralen Fläche des M, peroneus longus verläuft ausserdem 
der Ramus superficialis des N, peroneus fusswärts, während der Ramus 
profundus desselben Nerven im proximalen Drittel zunächst noch ober- 
Üäcblicli zwischen dem M. ext digit. longus und dem M. peroneus longus 
liegt, dann aber zwischen beiden in die Tiefe tritt, sodass er im mittleren 
und distalen (unteren) Drittel zwischen beiden auf dem M. tibialis 
anticus Hegt. 

i. An der plantaren (hinteren) Seite liegen rein plantar unter der 
Haut und der Fascie nahe dem Knie die fusswärts sich verschmälemden 
Mm. gastrocnemii, welche den sehnigen M. plantaris einschliessen resp. 
bedecken und gegen das mittlere Drittel des Unterschenkels hin in die 
Achillessehne übergehen, sodass diese direkt unter der Haut liegt. Sie 
bedeckt anfangs die Plantarsehne (Sehne des Kronenbeinbeugers). Weiter 
■ fiisswärts wendet sich die letztere aber auf die Oberfläche der ersteren, 
sodass schliesslich nahe dem Fersenbein sich unter der Haut die Plantar- 
(Krorienbeinbeuge-) Sehne und darunter die Achillessehne befindet. Unter 
(knochenwärts von) den beiden Sehnen liegt im mittleren und distalen 
Untersclienkeldrittel die platte, nicht scharf begrenzte Sprungbeinsehne 
des M. biceps und semitendinosus mit stärkeren Bindegewebsniassen, die 
auch seitlich an die Sehnen anschliessen und in denen sich im mittleren 
und distalen Drittel medial der starke N. tibialis mit kleineren arteriellen 
Zweigen und die V. plantaris und lateral der N. suralis mit der V. 
saphena parva befinden. Im proximalen Unterschenkeldrittel liegt der N. 
tibialis am medialen Rande des M. plantaris, während der dünne N. 
suralis und die V. saphena parva auf der Oberfläche des M. gastrocnemins 
lateralis nahe dessen aboralem Rande verlaufen. Zwischen den M. gastro- 
cnemins medialis und die Haut schiebt sich nahe dem Knie noch ein 
kleiner Endabschnitt des M. semitendinosus ein. 

Auf die oberflächliche Muskellage (Mm. gastrocnemii und M. plantaris 
und deren Sehnen incl. Sprunggelenkssehne des M. biceps und semitendi- 
nosus) iölgen in tieferer Lage der tiefe Zehenbeuger iM. flesor digitorum 
pedis profundus} mit seinen 3 Köpfen und der M. poplitaeus wie folgt: In 
dem proximalen (oberen) Unterschenkeldrittel liegt unter (knochenwärts 
von) dem lateralen Wadenmuskel der mit seiner lateralen Seite an die Haut 
und die Fascie anstossende, flache M. tibialis posticus und nuter dem M. 
gastrocnemins medialis ein Randteil des gefiederten M. fleior digitor, 
long, und ein Teil des sehnig durchsetzten M. poplitaeus. Auf diese 
folgen in tiefster Schicht lateral der dicke, sehnig durchsei zte M. flexor 
hallucis longus und medial ein weiterer Teil des schon erwähnten M. 
poplitaeus, welche beide seitlich direkt an die Fascie und die Haut 
stossen und der Tibia aufliegen; zwischen ihnen und der letzteren be- 
findet sich jedoch noch die 8—10 mm dicke A. (und V.) poplitaea und 
der Anfang der beiden Endäste derselben. An der medialen Seite des 
M. poplitaeus verlaufen direkt unter der Haut Zweige der A. und V. 
saphena und des K. saphenus und die Y. plantaris. Vom mittleren 
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Drittel ab ändert sich das Lageverhältnls in diesen beiden tiefen 
Schichten derart, dass unter den oberflächlichen Sehnen und den Binde- 
gewebsmassen der beiderseits mit seinen Rändern an der Haut liegende 
M. tibialis posticus folgt, welcher, da er fusswärts immer dünner wird, 
schliesslich nicht mehr die Haut berührt und im distalen (unteren) Drittel 
in eine platte Sehne ausgeht, die bald mit der Sehne des M. flexor 
hallucis longus, der sie plantar anliegt, verschmilzt. Unter diesem 
Muskel folgt lateral der M. äexor hallucis longus und medial der M. flexor 
digit. longus, welche beide seitlich die Haut berühren ; der letztere, 
welcher die ca. 3 mm dicke A. (und T.) tibialis postica bedeckt und im 
mittleren Drittel auf dem seitlich an die Haut und kleine Zweige des N. 
saphenus anstossenden und nicht in das distale (untere) Drittel herab- 
reicbenden M. poplitaeus liegt, tritt bald an den M. flexor hallucis longus 
nnd geht dann (gegen das distale Drittel) in eine schmale und dünne 
Sehne aus, die medial auf dem genannten Muskel liegend, von der A. 
und V. tibialis postica begleitet ist. Der M. flexor hallucis longus liegt 
direkt an der Tibia. Im distalen Unterschenkeldrittel stösst er, da der 
ihm aufliegende M. tibialis post. and flexor digit. longus dünn und schmal 
resp. sehnig geworden sind, seitlich direkt an die Haut und die Fascie 
nnd plantar an das subtendinöse Bindegewebslager. 

3. Die mediale Seite der Tibia liegt fast ganz direkt unter der 
Haut und der Fascie resp. dem verstärkten Periost. In der proximalen 
(oberen) Hälfte erstreckt sich noch ein kleiner Teil des M. poplitaeus 
and die platte Sehne des M. semitendinosus auf dieselbe. Im übrigen 
verlaufen an ihr feine Zweige des N. saphenus und die 1 — l'/z cm starke 
V. saphena magna, welch' letztere schräg die Tibia zu ihrer Achse in 
proximaler und plantarer Eichtung (auf- und rückwärts) kreuzt. Sowohl 
die Venen als die Nerven sind infolge ihrer oberflächlichen Lage chirurgisch 
leicht zu erreichen und zu Aderlass bezw. Durchschneidungen zu benutzen. 



F. Der Fuss. 

Am Fasse unterscheidet man die Sprunggelenksgegend, den Mittel- 
fuss und die Zehen. Man trifft au demselben ausser den gar nicht in 
Betracht kommenden Mm lumbricales nnd interossei laterales nnd den 
Sehnen der Muskeln des Fusses nur einen kleinen unbedeutenden Muskel 
(M. extensor digitorum brevis). An Sehnen findet man dorsal (vom) die 
Sehneu des M. tibialis anticns und M. extensor digitorum longus, lateral 
die des M. peroneus (longus) und plantar (hinten) das Ende der Achilles- 
sehne, weiterhin die Sehne des M. flexor hallucis longus, plantaris und 
&r. äexor digitorum longus und den sehnigen M. interosseus medlus. 

a. Fatclei dti Futsu, Die Fascie des Fusses bildet eine Fortsetzung der 
Fascia crnris; sie besteht demnach aus 2 Blattern, die jedoch an den meisten 
Stellen nicht mehr scharf zu trennen sind. Am Tarsus ist die Fascie noch ver- 
liAltnismäBsig stark, am Hetatarsus wird sie dünner, weil sie mit ihrer Hauptmasse 
am proximalen (oberen) Teile des Mitteinisses endi)^. An der Beugeseite des 
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Tarsus ist dlß Fascie dorch UnterstittzuD^züge, die von den EDöcheln der Tibia 
kommen, verstärkt nnd ersclieiiit infolgedessen dick; sie setzt sich von liier aus 
auf die proximale (obere^ Hälfl« des Uittetfueses fort nnd verschmilzt daselbst mit 
der Sehne des langen Zehenstreckers. Kurz vor ihrer Anheftnng an der Streck- 
gehoe wird sie gegen Hahnentritt (Dieckerhoff) durchschnitten. Sie inseriert 
sich seitlich an den OriEFelbeinen. An der lateralen Seite des Mittelfusses bedeckt 
sie die grosse Kittelfossarterie (A. intermetalarsea dorsalis lateralis). An den 
Seitenflächen des Spranggelenkes ist die Fascie im allgemeinen diinn nnd 
inseriert sich an allen fireiliegenden Euochenpunkten (besonders am Fersenbein) 
nnd verbindet sich mit den Bändern des Sprunggelenkes, abgesehen von dem 
Kapselbande. Nnr an der medialen Seite des Sprunggelenkes verschmilzt sie aacL 
mit letzterem und mit der Sehnenscheide des U. flexor digitomm longus. An 
der plantaren Seite ist die Fascie seitlicli in dem Kanm zwtBchen Tibia nnd 
Calcanens (Fersenbein) besonders stark; sie bildet daselbst jederseits mehr eine 
Fascienplatte, die natürlich nicht scharf begrenzt ist nnd an der Grenze zum 
Unterschenkel mit dem durch die Sprnnggelenksselinen des tf. biceps und M. semi- 
tendinosns gebildeten Sebnenstrange in innigem Zusammenhange steht. Gleich- 
zeitig verschmilzt sie mit der unter ihr gelegenen Fascie [ß. unten). 

Ausser den erwähnten 2 Blättern der Fascia cmris setzen sich auch die bei 
den Unters chenkelfascien (S. 2'2ö) erwähnten Muskelscheiden teilweise auf den 
Tarsns fort; sie verschmelzen an letzterem mit dem Bandapparate und den Knochen 
und fiberbräcken die daselbst gelegenen Sehnen nnd deren Sehnenscheiden derart, 
dafs sich die einzelnen Sehnen in Kanälen befinden. An der Beuge- und an der 
lateralen Seite ist diese tiefste Fascie am Uebergange des Tarsus zum lletatarsus 
wieder besser isolierbar und hier durch sehnige Znge, die von den Knochen nnd 
dem Bandapparate entspringen, verstärkt; sie überzieht den H. extensor digitornm 
brevis, und die grosse Mittelf nssaiterie nnd die seitliche Strecksehne; sie endet 
teils am Knochen, teils an der Scheide der Strecksehne und enthält das distale 
(untere) Querband. An der plantaren Seite ist die Fortsetzung des lluskel- 
Bcheidenblattes sehr stark und zwar besonders in dem Räume zwischen Tibia nnd 
Calcaneas, woselbst es zum Teil mit dem tiefen Blatte der Fascia crnris ver- 
schmilzt und zum Teil Unterstützuogsznge direkt vom Calcaneus empßlngt. Es 
verschmilzt hier ausserdem mit dem betr. Seitenbande und setzt sich mit ihm als 
stärker markierter Zug bis znm proximalen (oberen) Ende des Mittelfusses fort. 
An der plantaren (hinteren) Seite des Sprunggelenkes vereinigt sie sich mit der 
der anderen Seite zu einem Sehnengnrte, der die Sehnen des oberflächlichen 
und tiefen Zehenbeagers überbrückt und sich seitlich am hinteren Bande (Lig. 
tarsi plantare) nnd am Knochen inseriert. Dieser Gnrt ist in der proximalen 
(oberen) Spranggelenksbälfte nur schwach und verstärkt sich nach dem Mittelfasse 
zu, auf welchen er noch übertritt An letzterem befestigt er sich seitlich an beiden 
Oriifelbeinen, verschmilzt mehr oder weniger mit der Oberdäche der oberf äch- 
lichen Beagesehne und reicht, allmählich dünner werdend, bis zur Mitte des Meta- 
tarsns herab; die beiden Seitenteile des Qurtes sind fusswärts viel stärker als der 
mittlere Teil, sodass sie als zwei seitliche Schenkel erscheinen nnd an den Griffel- 
beinen enden. In der distalen (nntereu) Hälfte des Mittelfusses finden wir keine 
eigentliche Fascie mehr, sondern nur noch ein dünnes Bindegewebsstratom. 

Die Fascien der Zehen verhalten sich wie die entsprechenden an der 
Schultergliedmasse (S. 95). 
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Gewissermassen als VerstärVniig:en der Faecie treteD am Fasse 3 Qner- 
bänder auf, welche die Sehnen der dorsalen Seite des Fusses ebeQBO in der Lage 
erhalten, wie dies an der Plantarseite die tiefe Faecie bewerkstelligt 

1. Das proximale (obere) Qnerband (Fig. 74 e) beginnt als 2—2'/» cm 
breites Band am medialen Rande des Untersclienk elbein es, 6—8 cm beckenwärts 
von dessen distalem (nnteremj Ende nnd gelit, gleichzeitig etwas zelienwiLits ver- 
laufend, znm lateralen Tibiarande. Es schliesst die Strecker der Zehen nnd die 
B enger des Tarsalgelenkes ein. 

2. Das mittlere, sclimalere Band (Schleifehband) (Fig. 74 e') liegt an der 
distalen (unteren) Grenze des RoltbeineE; es entspringt vom Fersenbein, nmfasst 
schlingenartig die Seltne des M. extensor digitomm longns und verschmilzt mit 
dem lateralen Schenkel des sehnigen Teiles des M, tibialis anticus. Von ihm ans 
gellt ein nicht scliarf begrenzter Faserzog znm distalen Qnerbande. 

3. Das distale (untere) Querband (Fig. 74 e") liegt am proximalen (oberen) 
Ende des Mittelfussea nnd reiclit vom lateralen Griffelbeinkfipfehen bis zur Mitte 
von UL 3; es Ist auch ca. 2—2'/] cm breit nnd umBcbliesst die beiden Zehen- 
strecksehnen. 

b. Hutkeli dei Fiitei. 1. Der sehnige TeU des M. tlblalla antlon* (s. S. 22r.} 
(Fig. 74 c) spaltet sielt ganz nahe dem Rollbein in 3 Schenkel nnd lässt die Seime 
des fleischigen Teiles, mit deren Rändern er verbunden ist, durch sich hindurch- 
treten nnd giebt ihr eine Schleinischeide. Der laterale, Bchivftcbere Sehenkel 
(Fig. 74 c') verläuft lateral und zehenwärts, verbindet sich mit dem mittleren 
Querbande nnd geht mit ihm zum Fersen- und Wurfelbeine. Der mittlere, 
schwächste Sclienkel geht gerade zehenwili-ts zur Beule des Mt. ,3 und Ist von der 
Sehne des fleischigen Teiles vollkommen bedeckt. Er ist fest mit dem Kapselbande 
des Rollbeingelenkes verbunden. Zwischen beiden Schenkeln tritt die A. und V. 
tibialis antica (Endstamm) hervor und t«ilt sich in ihre beiden Endzweige: A. inter- 
metatarsea dorsalis lateralis und A. perforans tarsi (Anfang der Aa. intermeta- 
tarseae plantares). Der mediale, breiteste Schenkel (Fig. 74 c") geht, fUcher- 
funnig sicli verbreiternd nnd innig mit dem Kapselbande verbunden, zetaen- nnd 
medianwärts nnd endet am Os tarsale I— III und am Kahnbein (Ob centrale) und 
an der Beule von Mt, 3 und an dem Köpfchen des medialen Griffelbeines. An ihm 
verlanfen die V. saphena magna und die Mittelfussvene. (Ueber die Sehnenscheiden 
desselben s. fleischigen Teil.) 

2. Der fleischige Teil des M. tibialis anticus (b. 8. 225) (Fig. 74 d) 
geht nahe dem Sprunggelenk in eine Sehne (d') ans, welclie die vorige durchbohrt 
nnd sich in zwei Schenkel spaltet. Der dorsale (vordere bezw. laterale) Schenkel 
(Fig. 74 d'") ist anfangs rundlich, dann flach und verläuft gerade zehenwärts nnd 
endet mit dem mittleren Schenkel des sehnigen Teiles an der Beule des Os meta- 
tarsi III. Der mediale, etwas breitere Schenkel (Fig. 74 d") ist ganz platt und 
verläuft schräg zelienwärts nnd plantar (nach hinten), gelangt an die mediale 
Gelenkseite und endet teils am Os tarsale I^II (Pyramidenbein) und sogar noch 
am Köpfchen des medialen Griff'elbeines (Dieckerhoff), teils verschmilzt er mit 
dem medialen Seitenbande nnd der Fascie. Seine Oberfläche wird von der V. saphena 
magna nnd der Uittelfussvene gekreuzt. 

Zwischen dem sehnigen Teil und der Sehne des fleischigen Teiles des M. 
tibialis anticus befindet sich eine Bursa, welche ungeiälir in der Höhe der Knöchel 
der Tibia beginnt nnd an den Rändern beider Sehnen sich anheftet. Von der 
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Teilung des sehnigen Teiles (M. flexor tarsi) 
ab setzt sie eich oberfiäclilich zwisclien dem 
lateralen nnd medialen Schenkel des letzteren 
fort und umkleidet auf diese Weise auf eine 
kurze Strecke die Sehne des fleischigen Teiles 
rundum. An der Spaltung der letzteren setzt 
sie sich noch 1—2 cm (etwas weiter an der 
Unter- als an der Oberfitlche) anf deren 
Schenkel fort. Anf die Schenkel des seimigen 
Teiles erstreckt sie sie höclistens in ganz ge- 
ringer Ausdehnung (auf den medialen ein wenig 
mehr als auf die anderen). An diese Sehnen- 
scheide schliesBt sich unter dem medialen End- 
schenkel des fleischigen Teiles des M. tibialis 
anticus eine zweite Bursa an, die von der 
ersteren in der Regel uur dnrcli die sich ein- 
senkende Synovialis, seltener durch einen 
grösseren Zwischenraum getrennt ist und bis 
zur Endin sertion des medialen Schenkels 
reicht. Sie ist in der Regel recht geiäumig 
nnd verschmilzt mit der Oberfläche des er- 
wähnten Sehnensclienkels nnd an der Unter- 
fläche mit dem hier befindlichen Bandapparat 
des Sprunggelenkes. Dies ist derjenige Schleim- 
beutel, welcher durch die Untersuchungen 
Dieckerhoffs Über die £ntatebung des Spat 
eine hervorragende Bedeutung erlangt hat 

An den Sehnen sehen kein des M. tibialis 
antieus verlaufen dünne, topographisch kaum 
in Betracht kommende Zweige des N. peroneus 
profundus und superficialis; der stärkste von 
ihnen begleitet die A. intermetatarsea dorsalis 
lateralis. 

H. exUiwr dlBitoinn brevis (Fig. 74 f). 
Dieser sehr dünne nnd scliwache Mnskel Hegt 
zehenwärtB vom Sprunggelenk in dem Ver- 
ein ignn gs wink el der Strecksebnen, die seine 
Ränder bedecken und sich mit ihm verbinden. 
Er bedeckt die A. intermetatars. dors. lateralis 
nnd zum Teil den N. peron. prof. 

H. peroi«us (longus). Seine Sehne 
(s. S. 227) (Fig. 63 , und G4 r) tritt durch die 
Sehnenrinne am lateralen Knüchel der Tibia, 



*) Der sehnige Teil des H. Übialis anticus 
ist künstlich etwas gespalten, damit man die 
Sehne des fleischigen Teiles (d') besser hervor- 
treten sieht 



Fig. 74. Beugeriäche des 
Sprunggelenkes (von vorn und 

ein wenig von innen gesehen! 
a Flelschkürper und a' Sehne des 
M. ext digitor longus, b Sehne des 
M. peroneus longus, c sehniger 
Teil des M, (ibialis anticus*), 
c' dessen lateraler, e" dessen 
medialer Endsclienkel, d musku- 
Ifiser Teil des M. tibialis anticus, 
d'dessen Sehne, d" deren medialer, 
d'" deren btoraler Endschcnket, 
e proximales, e' mittleres, e" dis- 
tales Kingband, f M. ext digitor. 
brevia, g A. tibialis antica, h A. 
pcrforans tarsea, i A. intermetn. 
tarsea dorsalis lateralis, k V. sa- 
phena magna. 

1 CruB, 2 Tarsus, 3 Metatarsns. 
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geht am Sprniiggelenk, bedeckt voq einer Sehnenplatte, zehenwärte, verlänil dänn 
am, resp. auf dem M. exteosor digitomm brevis schräg doreal (vorwäru), wobei sie 
am proximalen (oberen) Ende des MetatarBUS durch das distale (untere) Querband 
in der Lage erhalten wird und die A. intennetatarsea dorsalie lateralis äber- 
Bchreitet, nnd vereinigt eicli nahe dem mittleren Metatarsosdrittel spitzwinkelig mit 
der Sehne des M. exteusor digitorum longus. Neben (oral von) dieser Sehne liegt 
am Sprunggelenke der N. peroneus superficialis. Die Sehne des M. peroneus longus 
ist von einer Sehnenscheide umkleidet, welche 2 — 4 cm aber dem lateralen Knöchel 
der Tibia (ungetUhr in gleicher Höhe mit dem Fersenbeinhöcker) beginnt, die Sehne 
über den Tarsus begleitet und am proximalen (oberen) Ende des Mittelt'usBee, 
3 — i cm, ehe fich die Sehne mit der Uauptstrecksehne vereinigt, endet; sie besitzt 
ein breites, von der plantaren Seite aus sich einsenkendes llesotenon. 

M. exUnior dlgltorun loigas (Fig. Cäj und 74 a'). Die Sebue desselben geht 
ungefähr bandbreit Über dem Sprunggelenke aus dem Muskel (s. S. 226) heivor, 
umgiebt sicii mit einer Sehnenscheide (s. unten) und verläuft ein wenig lateral 
von der Mitte über die Beugefläcliü des Sprunggelenk es zur dorsalen (vorderen) 
Fläche des Mittelfnsses; in der Lage wird sie dabei durch 3 Querbftnder eriialten 
(s. S. 250 nnd Fig. 74 e, e', e"). Am Mittelfusse verläuft sie anfangs am medialen 
Bande des M. extensor digitorum brevis, nahe dem mittleren Drittel empfängt sie 
die Sehne des M. peroneus und verbindet sich seitlich mit der Fascie. Weiterliin 
verhält sie sich dann genau so wie die entsprechende Sehne am Vordersclienkel 
(B. S. 90j. Am Mittetluss wird die Sehne von Aesten des N. peroneus begleitet, 
von denen in der Kegel einer unter ihr liegt Die Sehnenscheide, welche die Sehne 
am Tarsus umgiebt, beginnt 1—2 cm proximal vom lateralen Knöchel des Unter- 
seite nkelbeines und reicht bis nahe an die Vereinigungsstelle der Sehne mit der 
des M. peroneus longus. Sie besitzt ein breites, von der Unterfläche an ihren 
lateralen Band heran ti-etendes Mesotenon. 

Der durchaus sehoige, platte H. Iittrasteui (litennetatarteaa) plantaris nedlaa 
«. terUna (Fesselbeinbeuger, Spannband, Aiifhängeband der Seaambeine) (Fig. 65 e) 
liegt an der plantaren (hinteren) Fläche des (Js metatarsi 111; er entspringt von 
dessen proximalem (oberen) Ende und von der Mittclfussreihe der Sprunggelenks- 
knochen und verhält sich im übrigen wie der M. interosseus medius am Vorder- 
schenkel (S. 93 J, ist jedocli etwas länger und schlanker als dieser. 

H. flaxsr balluoU longut (Fig. 65 «) (flexor digitorum pedis profundus). Er 
geht nahe dem Sprunggelenke in eine dicke, rundliche Sehne aus (s. S. 231), die 
durch die starke Fascie in der Lage erhalten nnd in eine Seimenscheide (b. unten) 
eingeschlossen, über die Sehnenfläche des medialen Fersenbeinfortsatzes (Sastenta- 
culum tali) hinweg an die plantare (hintere) Fläche des Uittelfusses gelangt, 
woselbst sie im mittleren Drittel am medialen Rande mit der Sehne des U. flexor 
digitorum longus (r) verschmilzt und zur tiefen Beugesehne wird. Unge^r in der 
Uitte des Mittelt'usses erhält sie eine vom Sprunggelenk herkommende, verhältnis- 
mässig schwache Unterstütznngssehne ; in ihrem weiteren Verlaufe verhält sie sich 
ganz wie die Sehne des M. flexor digitorum profundus am Vorderfusse (S. 92). 
Die den Anfangsteil der Seline umgebende Sehnenscheide beginnt in der Höhe 
des Tuber calcanei und endet kurz vor der Vereinigung der Sehne mit der des 
M. flexor digitorum longus. Kurz, ehe sie auf den medialen Fersenbeinfortsatz 
tritt, liegt sie der Kapsel des Bollnnterschenkelgelenkes an and besitzt hier eine 
ZOT Verstärkung ihrer Wand eingelagerte Faserknorpelplatte, Sie steht mit dem 
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Lig. tarsi plantare in Terbindnne und besitzt ein breites Mesotenon, welches sich 
von der lateralen Wand aus einsenkt Am Sprunggelenke liegen an der plantaren 
(hinteren) Fläche der Sehne (cf. Fig. 67) der Endstamm der A. und V. tibiaUs 
postica (Spmnggelenksarterie und -Vene nach Gnrlt) nnd die beiden neben ein- 
ander liegenden Sohlennerven. Am Metatarsus verlauft an den Seitenrfindem 
(cf. Fig. 75 und 76) je ein N. und eine A. plantaris (Sohlennerv und -Arterie) mit 
einem venösen Zweige. Nahe dem Metacarpo-Phalangealgelenke (Fesselgelenk) 
liegt nnter ihr die A. intermetataraea dorsalis lateralis mit ihrer Teilung in die 
beiden Aa. digitales plantares und der Einmündung des Stammes der Aa. inter- 
metatarseae plantares. 

M. Iltxor dlgltorun loagui (Fig. 65, und Fig. 67 ,i,). Die Sehne deaselben 
(s. S. 231) geht, in eine Sehnenscheide eingeschlossen, über die Sehnenrinne am 
inneren Knöchel der Tibia. sodann, von starken Bandmaaaen bedeckt, über die 
mediale Fläche des Sprung^rdenkes zehenwärts und ein wenig plantar (rückwärts) an 
den Mittelfuss, woselbst sie sich im mittleren Drittel mit der Sehne des Y. fleior 
hallucis longoB vereinigt Die sie umgebende Sehnenscbeide beginnt ungeföhr 
zwischen 3. und 4. Viertel der Tlbia und reicht bis zur Vereinigung der Sehne mit 
der des M. flexor halincis longus. In der proximalen Hälfte besitzt sie ein Mesotenon. 

Der sehnige H. pJMtarla (M. flexor digitorum pedis sublimis) {Fig. 65. und 67 1) 
liegt nahe dem Sprungbeine unter der Haut auf der Acbillessehne; er gelangt, 
indem er sich kappenartig verbreitert, an die Beule (Höcker) des Sprungbeines, 
heftet aich seitlich an dieselbe an und geht an dem plantaren Spmnggelenksbande 
(von Fascien umgeben) zehenwärts (Fig. 65 .'). gelangt an den Mittelfuss nnd 
liegt hier auf dem M. flexor digitorum profundus. Des weiteren verhält er sich 
genau so, wie die entap. Sehne am Vordere chenkel (S. 91). Zwischen der Kronen* 
beinbeuge- und der Achillessehne befindet sich eine Sehnenscheide; dieselbe beginnt 
nicht selten schon ein wenig proximal von (über) der Mitte des Unterschenkels, 
ist aber etwas distal davon, resp. zwischen 2. nnd 3. Tibialdritfel in mehr oder 
weniger grosser Ausdehnung unterbrochen. Sie verschmilzt mit der Oberfläche 
der Sehne des M. plantaris resp. mit dessen Seitenrändem einerseits und mit den 
Seitenrändem der Achillessehne anderseits. Sie setzt sieb noch auf den Tarsus 
fort, liegt daselbst zwischen der (kappenförmig verbreiterten) Sehne des M. 
plantaris und dem Sprungbein und endet, schmäler werdend, nngefUhr in der 
Mitte des letzteren. Nabe dem Feraenbeinhöcker setzt sie sich noch auf die ünter- 
fläche (Knochenfläche) der Acbillessehne fort, sodass sie unter der Endinsertion 
der letzteren einen ca. 4 cm langen und 2'/s— 3 cm breiten Schleimbeut«l bildet 
Bisweilen ist derselbe vollkommen von der Sehnenscheide getrennt An der distalen 
(unteren) Grenze des Sprunggelenkes liegt der laterale N. plantaris (Sohlennerv) 
und die gleichnamige Arterie unter der Sehne des M. plantaris. Zwischen 3. und 
4. Viertel des Mittelftisses geht schräg zehen- nnd lateralwärts über ihre Ober- 
fläche der Ramns communicans der beiden Nn. plantares. 

Ueher das Ende der Achillessehne s. S. 227. 

BaflsH and Nervtn in Fuim. Von Gefässen kommen die A. tibialis antica 
nnd postica mit ihren Zweigen in Betracht — Von Nerven sind die Nn. plantares 
nnd die Aeste des N. peroneus zu erwähnen. 

Die A. Ublali« pottica (s. S. 233) (Fig. 67 u) giebt ganz nahe dem Sprunggelenk 
einen sehwäclieren (1—1';, mm dicken) Zweig [Fig. 67 m) ab, der zwisclien dem M. 
flexor digitor. pedis profundus und der Tibia lateralwärts geht und sich an der 
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lateralen SpranggelenksGeite verzweigt (A. malleolaris externa; Gnrlt). Der 
fortlanfende, 2'/i — 3 mm starke Stamm der Ä. tibialis postica (Fig. 67 lo) (A. malle- 
olaris interna nach Garlt) bildet an Jer medialen Seite dicbt über dem Gelenke 
einen 'b förmigen Bogen geht dann an der Sehne des M. fleior digitomm pedis 
profnndas zelienwilrts and teilt eich nahe dem distalen (nnteren) Drittel des Sprang- 
gelenkes iD die beiden dünnen Aa. plantares (Suhlenarterien) (Fig. Gl,, nnd^), 
von denen die eine mit dem lateralen, 
die andere mit dem medialen N. plantaris 
(s. S. 256) am entsprechenden Rande 
der Bengesehnen (Fig. 75ii nnd 7G) zehen- 
wärta verlftnft und in der Regel in die 
entsprechende A. digitalis (digitoram) 
plantaris einmündet 

Der Endstamm der A. Ubiails antica 
(s. S. 2a:i) (Fig. 74 g) verlänft, 3'/,— 4 mm 
stark, als A. dorGalis pedis (von Gnrlt 
noch A. tibialis antica genannt) über den 
lateralen Teil der Bengefläcbe des 
Sprunggelenkes an den Mjttelfnss. Nahe 
der distalen (anteren) Grenze des Tarsus 
giebt sie die A. tarsea perforans (von 
Gurit Arteria interosBea plantaris interna 
genannt) ab nnd läuft selbst als ca. 3 mm 
dicke A. intermetatarsea dorsalis 
lateralis (Fig. 74i und 64 ..) {grosse 
Hinterniittelfussarterie) in der Rinne 
zwiscben llt. IV nndlU zehenwärts und 
tritt ungefähr zwischen 2. und 3. Drittel 
des Mittelfiiases zwischen beiden Knochen 
hindurch an die plantare Fläche, ver- 
bindet sich mit den 3 anderen Aa. inter- 
metatarseae und teilt sich dann in die 
beiden Aa. digitales, die sich wie am 
Vordersclienkel (S. 96) verhalten. Die 
grosse Hittelfussarterie kann wegen ihrer 
oberflächlichen Lagerung nnd ihrer festen 
Unterlage zum Pulsfühlen benutzt werden. 
— Die 1'/) mm starke A. tarsea per- 
forans (Fig. 74 b) (Art intermetatarsea 
plantaris medialis) tritt durch den Spruug- 
gelenkskanal zur plantaren Mittelfussseite 
und spaltet sich in die beiden dlinnea 
Aa, intermetatarseae plantares, die 
nahe den Griffelbeinen an der plantaren 
Fläche von Mt. III verlaufen nnd nahe 
dem FeBselgelenk in die A. intermeta- 
tarsea dorsalis lateralis einmünden. 

Ausser den genannten Arterien 



Fig. 75 Rechter Hinterfusü, von 
der medialen Seite gesehen. (Die Zahlen 
ergänzen die in Fig. 67 gebrauchten). 
1' Streckseline, 13 Sehne des H. flexor 
iligitor. profundus, 13 Fessolbeinbetiger 
(M. interoBseusV 24 mediale A. plantaris, 
26 mediale A. iligitalis plantaris, 28 
medialer N. plantaris, 28' RamuB com- 
municana zwischen beiden Nn. plantares, 
:H Motatarsus, 36 Fessel, 37 Huf, 39 V. 
saphena magna. 
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gehen in der Sprunggelenksbenge ans der A. tibialis autica noch verschiedene 
Zweige (Aa. malleolares, Ä. tarsea etc.) ab, die aber, ebenso wie die A. inter- 
metatargea dorsalis medialis und die Verbindung der Art. tibialis postica zur 
Art intermetatarEea plant, lateralis, so dann und tinbedentend sind, dass 
Eie topographisch nicht in Betracht 
kommen. 

Die grösseren folgenden vier 
Venen des Fnsses entspringen alle ans 
dem sogenannten Sohlenbogen, der 
proximal von den Sesamheinen ans 
der Vereinigung der Vv. digitales 
entsteht nnd unter den Benge- 
sehnen liegt. 

1. Die V. saphena magna ver- 
läuft zunächst (Fig. 7539) eine ganz 
kurze Strecke am Fe sselbeinh enger 
beckenwärts, tritt dann über das 
mediale Griff elbein hinweg an die 
mediale Fläche und wendet sich dann 
allmählich in die Kinne zwischen 
Mt. 2 und Mt. 3, verlässt diese 
ahei' bald wieder und verläuft scliräg 
gegen den medialen Teil der Benge- 
fläclie des Sprunggelenkes (Fig. 67 n), 
woselbst sie in der Regel noch eine 
Mittelf u SS vene aulnimmt und von hier 
an die mediale Fläche des Unter- 
schenkels tritt. 

2. Die V. plantaris lateralis 
verläuft am lateralen Bande der Sehne 
des M. flexor digitorum profundus mit 
dem lateralen Flantamers'en zum 
Sprunggelenke, wendet sich als innere 
Sprun^elenksrene nach der medialen 
Seite und setzt sich in die V. plantaris 
(s. S. 233) fort. 

3. Die V. plantaris medialis 
verläuft am medialen Rande der Sehne 
des M. flexor digitorum profundus bis 
zum Sprunggelenke nnd mündet in die 
nächste ein. 

4. Die V. intermetatarsea 
pl antaris läuft an der inneren Ftäclie 
des medialen Griffelbeines nach dem 
Sprunggelenke, tritt durch den Sprung- 
gelenkskanal zur Bengefläclie des 
letzteren und mündet in die V. tibialis 
antica. 



Fig. 76. Rechter Hinterfuss; von der 
lateralen Seite gesehen. (Die Zahlen er- 
gänzen die in Fig. &i gebrauchten). 
3 Sehne des M. ptantaris (oberfläch heben 
Zehenbeugers), 4 Sehne des H flexor digitor. 
prüf, (tiefen Zehenbeugers), 8" Strecksehne, 
9 Fesselbeinbeugcr (M. interosseus medius) 
9' dessen zur Streck sehne ziehender 
Schenkel, 11' der die A. intermetatarsea dors. 
lat begleitende Zweig des H peroneus 
profundus {er Ist etwas zu dick gezeichnet), 
15 lateraler N. plantaris, 15* Kanins com- 
■iaohen beiden Plantarnerven, 
aterale A. digitalis plantaris, 27 Mcta- 
tarsuB, 28 Huf. 
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Die Lynphgtflise des FaeeeB verlaafen mit den Blutgefässen. Grüseere 
Lympbdrttsea kommen am Fnsse nicht vor. • 

Die No. plantares (medialis et lateralis} sind die beiden starken EndSste 
des N. tibialis (s. S. 223 nnd Fig. 67 le nnd t»); der mediale von ihnen verläuft am 
medialen, der laterale, nachdem er am Sprangbein zwischen den beiden Benge- 
sehnen hindnrchgetreten ist, am lateralen Bande der Beagesehnen zehenwärts 
(Fig. 75» nnd 76 n); Bie veilialten sich im übrigen wie die entsprechenden Nerven 
der Schnltergliedmassen, nnr liegt der Ramna commanicans (Fig. 76 n') erst 
zwischen 3. nnd 4. Viertel des HittelftiBses. 

Der N. persMat profandas (s. S. 2.33) spaltet sich am Sprunggelenke in 
zwei dünne Zweige, von denen der eine die A. intermetatarsea dorsalis lateralis 
begleitet (Fig. 64 und 76ii')i während der andere an der dorsalen (vorderen) 
Fläche des Mittelfnsses zehen- nnd medianwäits verlänft. — Der N. peroneus 
superficialis kommt am Fuese topographisch nicht mehr in Betracht. 



a. Die Spranggelenksgegend. Tarsus. 

Allgemeines und äussere Besichtignng. Die Sprunggelenks- 
gegend umfast das distale (untere) Ende des Unterschenkels, die Gegend 
der Tarsalknochen und das proximale (obere) Ende des MittelAisses. 

Die obere (proximale) Grenze der Spmnggelenksgegend bezeichnet 
eine Ebene, die senkrecht zur Längsachse des Unterschenkels durch den 
Fersenbeinhöcker gelegt wird. Die untere (distale) Grenze fällt unmittel- 
bar unter die Bandhöcker des Mittelfnsses and ist änsserlich durch die 
plötzlich anftretende Yerschmälerung des Schenkels kenntlich. 

An der lateralen Seite ist der äussere Knöchel des Unterschenkel- 
beins deutlich zu fühlen; für das Auge tritt er weniger scharf hervor, als 
der innere. Zehenwärts von dem Knöchel ist die laterale Fläche des 
Bollbeines resp. dessen lateraler Gelenkkamm nnd rückwärts davon die 
laterale Fläche des Fersenbeines zu fiihlen. Das Würfelbein und das 
Köpfchen des lateralen Griffelbeines lassen sich zwar durch das Gefflhl 
feststellen, sind aber nicht mit Sicherheit von einander zn scheiden. Das 
laterale Seitenband hebt sich nicht scharf ab, wohl aber ist die im 
allgemeinen längsverlaufende Sehne des M. peroneus longus (Fig. 63 «) 
stellenweise deutlich durch das Gefühl festzustellen und zwar am Unter- 
schenkeleude und am unteren Teile der Spmnggelenksgegend. 

An der medialen Seite bemerkt man den stark vorspringenden, 
abgerundeten, inneren Knöchel des Unterschenkelbeines; ober demselben 
ist durch das Gefühl die dünne, längsverlaufende Sehne des M. flexor 
digitor. longus festzustellen; in der Verlängerung desselben nach abwärts 
fühlt man durch das verschwommene Seitenband hindurch erst das Roll- 
bein nnd zehenwärts von diesem das Os centrale (grosse schifi^rmige 
Bein) und das Pyramidenbein (1. und 2. keilförmiges Bein) nnd alsdann 
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nudeutlicb den Bandhöcker des Mittelfusses. Am Fyramidenbein ist ausser- 
dem der mediale Schenket des muskulösen Teiles des M. tibialis anticus 
durch die Haut fiihlbar, der bei zarter Haut sogar durch das Auge zü 
erkennen ist. Eückwärts von dem medialen Tibiaknochel findet sieb eine 
Längsvertieftmg, welche die Grenze zwischen Unterschenkel und Fersen- 
bein angiebt resp. äusserlich den Bollausschnitt des letzteren markiert. 
In dieser Vertiefung flihlt man nahe dem Unterschenkel die tiefe Beuge- 
sehne der Zehen. Die Grube setzt sich nach vom and unten in Form 
einer zwischen Bolle und Sprungbein befindlichen Furche fort. Rückwärts 
von dieser fiihlt man deutlich den medialen Fersenheinfortsatz. 

Am Uebergange der inneren zor hinteren Fläche finden wir nahe 
der unteren Grenze der Spnmggelenksgegend die längliche, flache, aus 
Hom bestehende Kastanie. 

Die Beugeseite ist breit An ihr bemerkt mau nahe dem medialen 
Eande die im flachen Bogen längsrerlaufende Y. saphena magna. In der 
äusseren Hälfte der Beugeseite tässt sich die längsverlaufende Sebae des 
M. ext. digitor. long, durch das GefUhl feststellen. Im übrigen ist an der 
Beugeseite das BoUbein und nahezu in der Mitte der Beugefiäche der 
mittlere Schenkel des M. tibialis anticus als verschwommener Längsstrang 
durchzufühlen. Am Uebergange der Beuge- zur medialen Fläche ist nahe 
der unteren Grenze des eigentlichen Sprunggelenkes der fast horizontal 
verlaufende mediale Schenkel des fleischigen Teiles des M. tibialis anticus 
fühl- und bei zarter Haut event. sichtbar. 

An der hinteren Seite hebt sich der Fersenbeinhöcker deutlich ab. 
Im übrigen fUhlt man an dieser Fläche die Sehne des oberflächlichen 
Zehenbeugers und gegen das Ende der Region rechts und links von ihr 
die beiden Grifielbeine. 

Ibioehen und Biidtr. Das Sprunggelenk stellt ein compUciertes Wechsel- 
geleok dar, welches mit dem Unterschenkel nnd dem lUttelfusse einen dorsal (nach 
vom) offenen Winkel von ca. 135—140" bildet Es setzt sich aus folgenden fünf 
Knochenreihen zusammen; 

1. dem distalen (unteren) Ende der Tibia, 

2. dem Bollhein (Astragalus, Os tarsi tibiale, Talus) nnd Fersenbein (Calcanens, 
Os tarsi fibulare); ünterschenkelrsihe der Tarsalkuochen, 

3. dem Os centrale a. naviculare (grossem scbifH^nuigen Beine), 

4. den meist verschmolzenen 1. nnd 2. keilförmigen Beinen (Os cnneiforme 
primnm et secondum, Os tarsale prim. et sec, Pyramidenbein), dem 3. keil- 
förmigen Beine (Ob cuneiforme s. tareale tertium; kleines schifffSrmiges Bein) 
nnd dem Wiirfelbeine (Ob caboidenm s, tarsale quartum): Mittelfassreihe der 
Tarsalkuochen, 

5. dem proximalen (oberen) Ende des Mittelfassskelettes (Ossa metatarsi 
2, 3 und 4). 

Ellenbener und Buia, Ptarde(lledin»UBa. IT 
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Da das Ob centrale nicht die ^anze laterale Fläche des Tanns erreicht, so 
befinden sich an einem Teile dieser nach der plantaren Seite zn nnr 4 Knochen- 
reiben Über einander. 

Die Knochen bilden nnter einander Gelenke. Das wichtigste ist das Gelenk 
zwischen Tibia nnd Eollbein (Ärticnlatio talo-crnralis); dasselbe stellt ein 
Tollkommenes federndes Wechsel^elenk dar, während die andereu straffe Gelenke 
bilden; diese letzteren zerfallen in Zwischenknochengelenke (Articulationes 
interosseae), Zwischenreihengelenke (Articolationes intertarseae) nnd in das 
MittelfusB-Zeliengelenk (Aiticulatio tarso-metatarsea). 

Die einzelnen Enochenreiben werden durch folgende gemeinschaftliche Binder 
mit einander verbunden. 

a. Dnrch ein Eapaelband, dessen flbräae Schicht sich über alle Teile des 
Sprunggelenkes hinwegzieht, dessen innere Synovialis sich aber an den einzelnen 
Gelenkteilen Inseriert nnd anf diese Weise folgende 4 Säcke bildet: 1. einen 
Sack zwischen Tibia, Talns (EoUbein) nnd den beiden proximalen Gelenkflächen 
des CalcaneuB (Spmngbein). Derselbe bildet an der Bengeseite eine kleinere, an 
der Streckseite eine grössere, proximalwärts gerichtete Ausbuchtung. Die letztere 
ist Unsserlich innig mit der Sehnenscheide des Hnfbeinbengers (H. flexor haUncis 
longns) nnd mit der in dieselbe eingelagerten Knorpelplatte verbunden. Nach Franck 
soll bisweilen auch die Eapselhöhle mit der der Sehnenscheide in Verbindung stehen. 
2. einen straffgespannten, mit 1 eommuni eieren den Sack zwischen der Unterschenkel- 
reihe der Tarsalknochen nnd dem Ob centrale bez. cnboideum, 3. einen ebensoldien 
zwischen den beiden letzteren und der Mittelfnssreihe des Tarsalknochen nnd 
endlich 4. einen zwischen letzterer nnd den Metatarsalknoehen. 

b. Durch 4 Seitenbänder nnd zwar jederseits 1 langes und 1 kurzes Seiten- 
band. Sie entspringen von dem entspr. Ualleolus (Knöchel) der Tibia; die langen 
reichen bis zum Uetatarsns und heften sich auf dem Wege dahin an die einzelnen 
Enochen der Fasswnrzel an, während die knrzen am Sprung- und Rollbein enden. 

c. Durch ein plantares Band. Es reicht von dem FeKenbötker bis znm 
lateralen Qriffelbeine und befestigt sich an die Enochen, ttber die es plantar 
hinweggeht (Os centrale, Wiirfelbein, 3. keilfürm. Sein). Sodann Ist 

d. noch ein dorsales (vorderes) schiefes Band zu nennen; dasselbegeht 
vom medialen Bandhöcker des Eollbeines, sich verbreiternd, bis zum Uetatarsos 
nnd befestigt sich dorsal (vom) an das Os centrale nnd das 3. keilförmige Bein. 

Ausser diesen Bändern, von denen jedes mehrere Knochen mit einander 
verbindet, giebt es noch viele besondere Bänder, die 2 Knochen verschiedener 
oder derselben Reihe an einander befestigen. AU' diese Bänder heben sich jedoch 
nicht scharf ab, weshalb sie nicht besonders aufgeführt und bei der Topographie 
im allgemeinen als sehnige Hassen beschrieben werden. 

Die Haut ist am ganzen Tarsus nahezu gleich stark tmd besitzt eine 
ziemlich gut entwickelte Submucosa. — An den vorstehenden Knochen- 
teilen finden wir in der Regel subcutane resp. subfasciale Borsae mucosae, 
von denen die hanptsächlicbsten (nach Eichbanm) folgende sind: 

1. Bursa mncosa subcntanea am Tuber calcanei; nicht constant; zieht 
sich auf der plantaren Fläche der Sehne des oberflächlichen Zebenbeugers zehen- 
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wärts und ist ca. 4 — 5 cm lang und 3 — 4 cm breit; Erkrankung derselben kann 
Fiep hacke veranlassen. 

2. Je eine Bursa mncosa subcataneaam lateralen and medialen Ualleolns 
der Tibia; sie ist häufig vorhanden. 

3. Ebenfalls häufig zugegen ist eine etwa hi^elnnssgrosse Bnrsa mncosa 
subcutanea über dem Ob cnboidenm. 

4. Weiterhin kommt eine 8 — 10 cm lange Bnrsa mncosa subfascialis an 
der dorsalen (vorderen) Fläclie des distalen Tibiadrittels unter der Fascia cniris 
vor; sie zieht sich schräg zehenwärts und lateral über die Seime des M. tibialis 
anticus hinweg und endet kurz vor deren Teilung. 

Topographisches. Wir unterscheiden an der Sprnaggelenksgegend 
eine Beuge-, eine Streck-, eine laterale und eine mediale Fläche. 

a. An der Bsugsseits (Dorsalseite) liegt im Bereiche des distalen 
Endes der Tibia unter der Haut die starke, zum Teil zweiblättrige Fascie 
mit der oben beschriebenen Bursa mucosa subfascialis und nnter dieser die 
S. 225 und 249 beschriebene Muskelscheide mit dem proximalen Querbande 
(S. 250); unter (knochenwärts von) ihr folgt, ungefähr 3 cm von dem durch 
die Haut deutlich fühlbaren lateralen Knöchel entfernt, die in eine Sehnen- 
scheide eingeschlossene, fühlbare, IVi cm breite, platte Längssehne des AI. 
extensor digitorum longus (Fig. 74 a' und 73 a); medial toq und 
anfangs zum Teil noch unter ihr liegt der platte, 27j — 3 cm breite, 
ebenfalls zehenwärts gerichtete sehnige Teil des M. tibialis anticus 
(Fig. 73 c und 74 c); sein medialer Rand ist vom medialen Knöchel 4 
bis 5 cm entfernt. Unter (bedeckt von) beiden Sehnen liegt der Ueber- 
gang des fleischigen Teils des M. tibialis anticus in seine Sehne (Fig. 74 d 
und Fig. 73) resp. die letztere selbst (Fig. 74 d'). Der Uebergang des 
Muskels in die Sehne erfolgt zuerst an der Ober* dann an der Unterfläche. 
Die Sehne umgiebt sich nahe dem eigentlichen Tarsus mit einer Sehnen- 
scheide (s. diese S. 252). Medial von den erwähnten 3 Sehnen verläuft 
ausserhalb der Muskelscheide zwischen den Blättern der Fascie die V. 
saphena magna (Fig. 74 k und 73 e) mit einem Zweige des N. saphenns 
(Fig. 73 p). Im übrigen befindet sich hier direkt unter der Fascie 
das Kapselband des Talo-Cruralgelenkes. Dasselbe liegt mithin 
an diese Stelle sehr oberflächlich und kann sich leicht bei hydropischen 
Zuständen hier ausbuchten (s. auch S. 262). Lateral von dem M. tibialis 
anticus verläuft, bedeckt von der Sehne des M. extensor digitorum longus, 
der N. peroneus und die A. und V. tibialis antica (Fig. 73 i, m und Fig. 74 g). 
In der Eegel ist die A. tibialis antica seitlich von 2 Venen begleitet und 
mit der lateralen Tene verläuft der N. peroneus profundus. Lateral von den 
3 Sehnen befindet sich unter der Fascie und dem verstärkten Periost direkt 
der Knochen (Fig. 73 und 74) mit dem Kapselbande des Talo-Crural- 
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gelenkes. Beide liegen verhältnismässig" 'oberflächlich; der Knochen ist 
leicht durch die Haut hindurch zu fühlen. 

Am eigentlichen Tarsus sind die Lagemngsverhältnisse der einzelnen 
Teile zunächst noch dieselben wie am Duterschenkelende, mit Ausnahme 



Fig. TT. Längsschnitt dnroh die Hitte des Sprunggelenks, 
a Sehniger Teil des M. tibialis anttcus, b Sprunggelenkssehne des M. biceps f. und 
semitend., c Sehnen sc liei de des M. plantaris, welche sich seitlich in d Bursa unter der 
Endinsertion der Achillessehne fortsetzt, e, c, e, e Ausbuclitungen der Gelenkkapsel, 
f A. and P V. intennetatarsea plantaris lateralis (perforans tarsea), g dlinnes Unter- 
stUtznngsband der tiefen Beugesehne (letztere liegt zwischen diesem und der PlantariB- 

sehne and hat keine Bezeichnung erhalten). 

Der M. Bexor hallucis longus ist schon suni Teil sehnig. Aus den sehnigen Massen 

an der Bengeseite des Sprunggelenkes heben sich die einzelnen Sehnen sehen bei des 

sehnigen und fleischigen Teiles des H. tibialis anticus nicht scharf ab. 
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dessen, dass die fühlbare Sehne des M. extensor dig^torum longus toU> 
ständig neben der des M. tibialis anticns (sehnigen und fleischigen Teiles) 
gelagert ist (cf. Fig. 74 und 78) und dass die sämtlichen Sehnen auf 
dem Kapselbande und anderen Bändern bezw. dem Knochen (Kollbein) 
liegen. Etwas weiter zehenwärts (3 — i cm von den Knöcheln der Tibia 
entfernt) ändern sich die Verhältnisse insofern, als die rundliche, von einer 
Sehnenscheide nmgebene Sehne des fleischigen Teiles des M. tibialis 
anticns die des sehnigen Teiles, der dadurch in 2 bezw. 3 Schenkel 
gespalten wird, durchbohrt (Fig. H und 78) and sich alsbald auch in 
2 Schenkel spaltet (wie S. 250 beschrieben ist). Es liegen infolgedessen im 
distalen (unteren) Teile der Beugeöäche des eigentlichen Tarsus (cf Fig. 74 
und 79) viel sehnige Massen und in diesen letzteren lateralwärts die noch 
von einer Sehnenscheide nmgebene, von dem mittleren Querbande in der 
Lage erhaltene, durch die Haut dorchlnlilbare Sehne des M. eztensor 
digitorum longus (Fig. 79 k), in der Mitte und medianwärts davon die 
Sehnenschenkel des M. tibialis anticus mit Ausnahme des lateralen 
Schenkels des sehnigen Teiles, der vom langen Zehenstrecker bedeckt 
ist Von den übrigen Schenkeln verläuft der mediale des fleischigen 
Teiles des M. tibialis anticus (Fig. 79 1 und 74 d") schi-äg zehenwärts 
und medial zur Seitenfläche (s. S. 264). Die einzelnen Sehnenschenkel 
des M. tibialis anticus heben sich, abgesehen vom medialen Schenkel 
des muskulösen Teiles, nicht scharf von dem äbrigen sehnigen Ge- 
webe ab, sodass sie nicht ohne Weiteres durch die Haut hindui'ch zu 
fahlen sind. 

Lateral von der Sehne des langen Zehenstreckers (am Uebergange 
der Beuge- in die laterale Seite) liegen unter der Haut in dem sehnigen 
(Jewebe Zweige des N. peroneus proftindus and die A. (und V.) tibialis 
antica (Fig. 79 e, h, h'), welch' letztere hier die ly» mm starke, durch den 
Spmnggelenkskanal (zwischen Oscuboid., centrale und tarsaleS) nach der 
plantaren (hinteren) Seite tretende A. perforaos tarsea (Fig. 74 h) abgiebt 
Ausserdem verläuft ein wenig medianwärts von der Mitte unter der Haut 
die V. saphena magna (Fig. 79 i und Fig. 74), deren Erkrankung bisweilen 
Veranlassung zum sog. Blutspat giebt. Auf die erwähnten Teile folgen 
die Bänder, bezw. die einzelnen Knochen des Tarsus. 

Da die Sehnenschenkel des M. tibialis anticus, wie 8. 250 beschrieben, 
am Tarsus und der Beule des Metatarsus enden, so liegt an der dorsalen 
(vorderen) Seite des proximalen (oberen) Endes des Metatarsus 
lateralwärts nur noch die von der Sehnenscheide umhüllte, fühlbare Sehne 
des langen Zehenstreckers, umgeben von der S. 249 beschriebenen Fascie 
mit dem distalen (unteren) Querbande. Im übrigen liegt der Knochen 
direkt unter der Fascie und der Haut, 
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Aus der gegebenen Besclireibnnff geht hervor, dass an der Beuge- 
seite des Tarsus das Kapselhand des Sprunggelenkes (in erster Linie das 
des Roll-Unterschenkelbeingelenkes) ganz oberflächlich in der proximalen 
(oberen) Hälfte zwischen der Sehne des fleischigen und sehnigen Teiles 
des M. tibialis anticus (lateral), dem medialen, langen Seitenbande (medial) 
und dem medialen Schenkel des fleischigen Teiles vom M. tibialis anticus 
(zehenwärts) liegt. Etwas geschützter, aber immer noch verhältnismässig 
oberflächlich liegt es am lateralen Kamme des ßoUbeines; an den übrigen 
Stellen ist es durch Sehnen und sehniges Gewebe ganz verdeckt. 

b. An der lateralen Seite liegt im Bereich des distalen Tibia- 
endes unter der Haut und den Fascienblättem in einer Binne des lateralen, 
deutlich durch die Haut fühl- und sichtbaren Knöchels die von einer 
Sehnenscheide (s. S. 252) umgebene, V*— 1 cm breite, längsgerichtete, 
teilweise durch die Haut fühlbare Sehne des M. peroneus tongus 
(Fig. 64 t' und 73 b), welche anfangs in geringem Grade an ihrer Unter- 
fläche noch muskulös ist. Am eigentlichen Tarsus (Fig. 78 und 79 d) liegt 
diese Sehne noch in einem, aus sehnigem Gewebe gebildeten Kanäle und 
ist gerade zehenwärts gerichtet; erst vom Eollbein ab verläuft sie schräg 
dorsal (vor- und zehenwärts), sodass sie am proximalen (oberen) Meta- 
tarsuseiide am üebergange der dorsalen (vorderen) zur lateralen Fläche 
konvergierend zur Sehne des M. extensor digitorum longus liegt; hier ist 
sie wieder deutlich durch die Haut fühlbar. Zwischen beiden befindet sich 
der sehr dünne, platte, dreieckige, den Eudstamm der A. tibialis antica 
und deren Endäste deckende M. extensor digitorum brevis (Fig. 74f). 
Die Sehnenscheide des M. peroneus zieht sich über den ganzen Tarsns 
hinweg (s. S- 252). Dorsal (vorwärts) von dieser Sehne befinden sich nur 
das deutlich fühlbare Bollbein und verschwommene Bandmassen, welche 
die entsprechenden Tarsalknochen (Os centrale und cuneiforme HT) und 
die Bänder zwischen ihnen bedecken und mit ihnen verschmelzen 
(cf. Fig. 78 und 79). 

Plantar (rückwärts) von der Sehne des M. peroneus longus finden 
wir zunächst wieder sehnige Massen, welche in der Regel mit dem 2 cm 
breiten lateralen Seitenbande verschmelzen und die betreff'enden Knochen 
(Calcaneus, Os cuboid.) und die Bänder zwischen ihnen bedecken (cf. Fig. 78 
und 79). Auf diese sehnigen Massen folgen plantar (rückwärts) unter der 
Haut und der Fascie die zum Teil mit verstärktem Periost versehenen 
Knochen (Calcaneus, Os cuboideum und Köpfchen des lateralen Griffel- 
beines). 

Zwischen dem Sprungbein und dem lateralen Knöchel der Tibia findet 
sich eine mit Bindegewebsmassen ausgefüllte Längsrinne, in welche das 
Kapselband des Talo-Cruralgelenkes hereinreicht, sodass es 
hier sehr oberflächlich liegt; hydropische Zustände der Kapsel werden 
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deshalb in erster Linie hier durch Hervortreten der Kapsel zum Ausdruck 
gelangen, während im übrigen, wie aus der gegebenen Beschreibung hervor- 
gelit, an der lateralen Sprunggelenksseite die Gelenke zwischen den 
einzelnen Tarsalknochen wohl verhältnismässig oberflächlich liegen, aber 
doch immerhin noch von einer Lage sehnigen Gewebes bedeckt sind. 

An der medialen Seite liegt unter der Haut ausser ganz dünnen 
Zweigen des N. saphenus (Fig. 73 p) und der Fascie (s. S. 249) im Be- 
reiche des distalen (unteren) Unterschenkel endes der scharf hervor- 



f 



Fig. 78. Gefrier-Querschnitt durch das Sprunggeleok. Der Schnitt ist durch 
die proximale (obere) Beihe der Tarsalknochen geftlhrt Die Schnittrichtung giebt die 
in Fig. &0 mit 42 bezeichnete Linie an; die Abbildung zeigt die proximale (obere) 

Fläche der in Fig. 50 mit r bezeichneten Scheibe. 
a Sehne des M. exL digitor. longus (an der Oberfläche mit einer Sehnenscheide ver- 
sehen, die ungefähr in der Hitte der vorigen Scheibe beginnt), b, b sehniger Teil des 
H. libialis anücus, welcher c die Sehne des muskulösen Teiles des M. tibialis anticua 
durchtreten lässt (beide mit einer Sehnenscheide versehen), d Sehne des H. peroneus 
longus (von einer Sehnenscheide umhüllt), e Sehne des H. flexor digitor. longus (von 
einer Sehnenscheide umgeben, die nahe der proximalen Fläche der vorigen Scheibe 
beginnt), f Sehne des M. fleior digitor. profundus (in einer Sehnenscheide liegend), 
g Sehne des H. flexor digitonim sublimis (H. plantaris). Dieselbe erhält in der Scheibe 
an ihrer UnterflSche eine Sehnenscheide. Sie ist ausserdem von einem starken Faacien- 
gurt umgeben, h Lig. tarsi plantare, i i geöffnete Gelenkkapsel, k laterales und k' 
mediales Seitenband ibeide nicht scharf abgesetzt), I und m medialer und lateraler N. 
plantaris (Sohlennerv), n N. peroneus profundus, o Ä, tibialis antica mit den be- 
gleitenden Venen, p Haut-Venen, q A. tibialis postica. 
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tretende, abgenindete Malleolus medialis (innerer Knöchel) resp. das 
distale Ende der Tibia (Fig. 73 und 74) und ca. 4—5 cm zehenwärts von 
demselben nnter der Fascie der nahezu horizontal verlaufende, l'/s cm 
breite, platte, mediale Schenkel des fleischigen Teiles des M. tibialis 
anticus (Fig. 74 d"). Derselbe ist durch die Haut fiihl- und bei zarter 
Haut sogar sichtbar und liegt mit seinem Knde noch unter dem medialen 
Seitenbande. An seiner Unterfläche befindet sieb die S. 251 beschriebene 
Bnrsa. Die ErCffnang der Bursa bezw. die Dnrchschneidnng des ganzen 
Schenkels ist gegen Spat (Dieckerhoff) und gegen Hahnentritt (Siedam- 
grotzky) empfohlen worden. 

unter (bedeckt von) dem erwähnten Sehnenschenkel und im übrigen 
in der Verlängerung des medialen Knöchels finden wir sehnige und band- 
artige Massen, die durch Verschmelzung der Fascie und des medialen 
Seitenbandes entstanden sind. Das letztere hebt sich demnach nicht 
scharf ab (Fig. 78 und 79). In einem von diesem Sehnengewebe gebildeten 
Kanäle liegt plantar (rückwärts) am Malleolus bezw. dem distalen (unteren) 
Ende der Tibia und dem Seitenbande die von einer Sehnenscheide um- 
gebene, ca. V* cm breite, anfangs auf eine kurze Strecke durch die Haut 
fiihlbare Sehne des M. flexor digitor. longus (Fig. 67 lo, 73 d, 78 e 
und 79 c), welche anfangs gerade zehenwärts und dann schräg plantar 
(rückwärts) verläuft und sich am proximalen (oberen) Ende des Mittel- 
flisses an die Sehne des M. flexor hallucis longus (tiefen Zehenbeugeis) 
anlegt, ohne vorläufig mit ihr zu verschmelzen. 

Unter den sehnigen Massen befinden sich die Knochen (Astragalus, 
Os centrale, Os tarsale 1 — 3, die Enden der Tibia und des Metatarsus 
und der mediale Fortsatz des Fersenbeines) bezw. die Bänder zwischen 
denselben (Fig. 78 und 79). An die erwähnten Teile schliesst plantar 
(rückwärts), im allgemeinen am Uebergange der medialen zur plantaren 
(hinteren) Seite unter der Haut und der starken Fascie resp. unter 
einem Sehnengnrte (s. S. ^49) gelegen, die ca. 2 cm breite und l'/a cm 
dicke, längsverlaufende Sehne des M. flexor hallucis longus an, welche 
von einer Sehnenscheide (s. S. 252) umgeben und an ihrer Unterfläche 
anfangs noch muskulös ist. Im Bereiche des distalen Endes vom ünter- 
schenkelbein liegt sie zwischen letzterem und dem Calcaneus (Fersen- 
bein) (Fig. 73 g) in dem Rollausschnitte des letzteren und verläuft von 
hier aus schräg plantar (rückwärts) und zehenwärts, sodass sie am 
eigentlichen Sprunggelenk direkt an der plantaren (hinteren) Seite liegt 
(Fig. 78 f und 79 a). Medial von der Sehne (resp. dem Muskel) liegen 
im Bereiche des Unterschenkelendes (cf. Fig. 67) die ca. 3 mm dicke A. 
tibialis postica, von der ein dünner (1— l'/a mm dicker) Zweig (äussere 
Sprunggelenksarterie; Gurlt) (Fig. 67 i») zwischen der Sehne und der Tibia 
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nach aussen tritt, während der ca. 2V2 mm starke Hauptstamm den S. 254 
tieschriebenen Bogen bildet, aus welchem die dünne A. tibialis recurrens 
(Fig. 67 si) entspringt, und sich an der Grenze zum eigentlichen Sprung- 
gelenk in die beiden dünnen Plantarart.erien teilt (s. Fig. 67 und plantare 
Seite). Der ganze Enästamm liegt so oberfiächlich, dass er leicht unter- 
bunden werden kann. Mit den Arterien verlaufen die entspr. Venen und 
der Anfang der V. plantaris und der starke N. tibialis (Fig. 67 31); der 
letztere liegt am caudo-medialen (binteren-inneren) Bande der Sehne und 
ist schon in seine beiden Aeste (Fig. 67 ib und ») gespalten, die jedoch 
noch TOllkommen an einander liegen und sich erst am eigentlichen Sprung- 
gelenk von einander trennen (s. plantare Seite). 

Zwischen der Sehne des M. flexor hallucis longns und der Tibia 
dehnt sich die Kapsel des Eoll-Ünterschenkelbeingelenks beckenwärts aus, 
sie liegt mithin medianwärts in der Kinne zwischen beiden ziemlich 
oberfiächlich, während sie am übrigen Teile der medialen Fläche von 
stärkeren Bandmassen bedeckt ist. 

d. An der plantaren Seite finden wir im Bereiche des distalen 
(unteren) Tibia-Endes vor Allem das Fersenbein. Zwischen ihm nnd 
der Tibia entsteht ein Zwischenraum, der onterschenkelwärts breit ist, 
zehenwärts sich aber dreieckig zuspitzt. Zwischen der plantaren Seite 
des Fersenbeines und der hier oft bedeutend verdickten, am Fersenbein- 
höcker mit einer Bursa subcutanea (s. S. 258) versehenen Haut liegt die 
platte, V»— 'A cm dicke Sehne des M. plantaris (Fig. 77), welche an 
dem Tuber calcanei eine 8 — 10 cm breite Eappe bildet, die noch auf die 
Seitenteile des Fersenbeines überragt nnd sich dort befestigt (Fig 73 
nnd 67) und an ihrer Unterfläche einen Schleimbeutel (s. Fig. 77 c, d und 
S. 253) besitzt: sie liegt direkt dem Ende der Achillessehne und 
dem von einem verstärkten Periost überzogenen Fersenbeinhöcker auf 
(cf. Fig. 77); zehenwärts verschmälert sich dieselbe allmählich wieder. 
Zwischen der Achilles- und Plantarsehne befindet sich eine Sehnenscheide 
und unter der ersteren ein Schleimbentel (s. S. 253). Auf die Achilles- 
sehne folgt proximal vom Fersenhöcker in der Tiefe die Sprung- 
gelenkssehne des M. biceps und semitendinosus. Zehenwärts vom 
Tnber Calcanei liegt unter der Sehne des M. plantaris (Kronenbeinbeugers) 
und ihrem Schleimbentel das hintere Band (Lig. tarsi plantare) [Fig. 78 h; 
Fig. 77), welches direkt das Fersenbein deckt. Die Seiteuteile des 
letzteren sind an und nahe dem Höcker von dem kappenfbnnig verbreiterten 
Teile der; Sehne des M. plantaris bedeckt; im übrigen liegt die laterale 
Fläche unter der Haut und der Fascie resp. dem verstärkten Periost 
(Fig. 78.) Oro-lateral liegt am Höcker in Bindegewebe das dünne Ende 
des N. suralis mit dem Anfange der Y. saphena parva (Fig. 73 k). 
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Im Bereiche des eigentlichen Sprunggelenkes und des proxi- 
malen (oberen) Metatarsusendes ändern sich die Verhältnisse in 
folgender Weise: 

Eein plantar liegt unter der Haut die platte, ca. Z'/s cm breite nnd 
V4 cm dirke, durch die Haut hindurch deutlich fühlbare Sehne des Kronen- 
beiubengers, M. plantaris (Fig. 78 g, 79 b; Fig. 77), welche anfangs an 
ihrer Unterfläche noch eine Sehnenscheide (s. Fig. 77 nnd S. 253) besitzt. 
Unter ihr liegt das starke Lig. tarsi plantare (hinteres Band) (Fig. 78 h, 
Fig. 77) nnd medianwärts unter der Seite 249 erwähnten starken Fascien- 

taUrat 



Fig. 79. Gefrier-Qnerschnitt durch das Sprunggelenk. Der Schnitt ist in 
horizontaler Richtung durch das Os centrale gefllhrt. Die Schnittrichtnng g^ebt die 
in Fig. 50 mit 42 bezeichnete Linie an; die Abbildung zeigt die proximale (obere) 

Fläche der in Fig. 50 mit r bezeichneten Scheibe. 
a Sehne des M. flezor digilonim profundue (von einer Sehnenscheide umgehen, dieselbe 
endet ganz nahe der diatalen (unteren) Fläche der Scheibe, b Sehne des M. flezor 
digitoi-um subl. (auf ihrer Unterfläche ist dieselbe mit einer Sehnenscheide versehcD, 
welche ungefähr in der Mitte des Scheibe endet), c Sehne des M. flexor digitomm 
longus (von einer Sehnenscheide umhüilt, welche in der Scheibe endet), e Zweige 
des N. peronene, f medialer und t* lateralur N. plantaris (Sohlen nerv); beide liegen 
noch ganz nahe bei einander, g A. tibialis postica (Endstamm) mit der entspr. Vene (g*), 
h A. tibialis antica mit der entspr. Vene |h'), i V. magna saphena, k Sehne des H. 
extensor digitor. longus (von einer Sehnenscheide nmgeben, welche ein wenig unter 

der Hitte der Scheibe endet). 
Auf der dorsalen (vorderen) Seite des Ob centrale liegen bedeutende sehnige Massen, 
die den Sehnen schenke In des M. tibialis anticus angehören; doch sind die letzteren 
nicht scharf getrennt; es markiert sich nur bei I ein wenig mehr der mediale Schenkel 
des maskalOsen Teiles des genannten Muskels und bei m der laterale (resp. mittlere). 
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platte {resp. Selinengurt) auf der von dem verdickten Periost überzogenen 
Sebnenääcbe des Seitenfortsatzes des Sprungbeines, resp. auf den Band- 
massen, welche die distale (untere) Knocbenreihe und das proximale Meta- 
tarsusende bedecken, die von einer Sehnenscheide eingeschlossene, starke, 
randliche Sehne des M. flexor hallncis longus (Hnfbeinbeugers) (Fig. 78 f, 
Fig. 79 a). Dieselbe wird nicht vollkommen von der Sehne des M. plantaris 
bedeckt, sondern stösst medio-plantar direkt an die oben erwähnte Fascien- 
platte und die Haut und zwar nahe dem TJnterschenkelende mehr als 
zehenwärts. An ihrer plantaren (hinteren) Seite verlaufen innerhalb der 
Fascienplatte der N. plantaris lateralis und medialis je mit der entspr. 
dünnen Plantararterie und einer Vene (V- plantaris med.) (cf. Fig. 67, 78 
und 79)- Nach dem proximalen Ende des Mittelfusses hin wenden sich 
Nerv und Arterie an den entspr. Rand der tiefen Beugesehne (Sehne des 
M. flexor hallucis longus). 

Im distalen (unteren) Drittel des eigentlichen Sprunggelenkes und 
am proximalen (oberen) Ende des Mittelfusses liegt medial an der Sehne 
des M. flexor hallucis longus noch die rundliche, von einer Sehnenscheide 
eingeschlossene Sehne des M. flexor digitorum longus (Fig. 79 c and 
Fig. 67 id). An der Grenze zum Mittelfuss kommen zu den erwähnten Teilen, 
zwischen den beiden Griffelbeinen gelegen, noch der Anfang des Fessel- 
beinbeugers (Fig. 77), welcher die Aa. und Vv. intermetatarseae plantares 
und deren qaere Yerbindnngsbögen deckt, und das Unterstütziingsband 
der tiefen Beugesehne hinzu. Die diesbezüglichen Verhältnisse stimmen mit 
den Seite 116 beim Metacarpus beschriebenen überein; eine Abweichung 
tritt nur insofern hervor, als das erwähnte Unterstützungsband meist nur 
dünn und schwach ist. 



b. Mittelfuss (Metatarsus). 

Allgemeines und äussere Besichtigung. Die Grundlage des- 
selben bilden das stark entwickelte Os metatarsi m (mittleres Hinter- 
mittelfussbein) und die rudimentären Ossa metatarsi n und rv (seitliche 
Hintermittelfussbeine, Griffelbeine). 

Die Gestalt des Hintermittelfusses ist dieselbe wie die des Vorder- 
mittelfusses (s. S. 109), der eratere ist jedoch etwas länger und mehr 
cylindrisch und erscheint dadurch schlanker. 

An der vorderen Seite tritt die Sehne des langen Zehenstreckers 
deutlich hervor; ein wenig nach aussen von ihr ist nahe der Sprunggelenks- 
gegend auch die Sehne des seitlichen Zehenstreckers festzustellen. An 
der plantaren Seite sind die Verhältnisse im allgemeinen dieselben wie 
an der entspr. Fläche des Metacarpus, nur bei genauer Untersuchung kann 
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man noch am Inneren Eande der tiefen Beugesehne nahe der Sprung- 
gelenksgegend die dünne Sehne des langen Zehenbeugers (M. flexor 
digitorum longos) feststellen. Ausserdem ist an Stelle der starken 
Ä. digitomm communis nur eine schwache A. plantaris medialis am 
medialen Rande der tiefen Beugesehne vorhanden. An der inneren Seite 
tritt die V. saphena magna deutlich hervor, während an der äusseren 
Seite in der Einne zwischen dem Griffelbein und dem Mt. 3 die A. inter- 
metatarsea' dorsalis lateralis (grosse Mitt^lüissarterie) deutlich zu fühlen 
ist; ausserdem hebt sich an dieser Fläche das untere, knopfförmig; ver- 
dickte Ende des Griffelbeines scharf ab. 



I 



medial 
Fig. Sa Gefrier-Qnersclmitt durch den Hinter-Mittelfuss. Der Schnitt ist 
zwiecben 1. und 2. Viertel dea Metatareus im rechten Winkel zu dessen LängBSchse 
geführt Die Schnittrichtung giebt die in Fig. 50 mit 43 bezeichnete Linie an. Die 
Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 50 mit b bezeichneten Scheibe, 
a Sehne des M. extensor digitor. longua, b Sehne des H. peroneus longns (sie vereinigt 
sich in der Scheibe mit a), c Fesselbeinbeuger, d Sehne des M. flexor digitor. prof. 
mit ihrem dünnen Unterstiitzungsbande, e Sehne des M. flexor digitonim sublimis, 
f Sehne des M. flexor digitomm longus, welche sich mit d vereinigt, g N. plantaris 
medialis (innerer Solilennerv), b N. plantaris lateralis (lateraler Sohlenaerv); beide in 
Begleitung der entspr. A. und V. plantaris, i A. intormetatarsea plantaris medialis mit 
der enispr. Vene (o), k Ä. intermetatarsea plantaris lateralis, 1 A. intennetatarsea 
dorsalis lateralis, m V. saphena magna; sie bedeckt die dünne A. intennetatarsea 
doraalis medialis, n V. plantaris lateralis, o V. inlermetatarsea plantaris, p Sudzweig 
des N. peroneus profundus. 

Im übrigen stimmen die Verhältnisse mit den Seite 109 beim Meta- 
carpus geschilderten aberein. 

Topographisches. Die topographischen Verhältnisse am Hinter- 
mittelfuBse sind im wesentlichen dieselben wie am Vordermittelfusse (Mittel- 
hand) (s. S. 110—116). Die geringen Abweichungen ergeben sich aus der 
folgenden Uebersicht der Lagemngsverhältnisse am Mittelfüsse. 

D r sa 1 (vom) liegen anter der Haut und der starken Fascie {s. S. 249) 
neben einander die platte, I — 1'/» cm breite, durch die Haut fühlbare Sehne 
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des M. estensor digitornmlongus (in der Mitte) (Fig. 80 a, 81 k, 82 c) 
and die nngeiähr halb so breite, schräg zehenwärts und dorsal (vorwärts) 
verlaufende, durch die Haut fühlbare Sehne des M. peroneus (lateral 
von ersterer) (Fig. 80 b); die letztere fehlt in den distalen zwei Dritteln 
(Fig. 81 und 82), weil sie sich mit der ersteren vorher vereinigt. Nahe 
der Vereinignngsstelle vrird sie öfter zu Heüzwecken (Hahnentritt) durch- 
schnitten. In dem Dreieck zwischen beiden befindet sich der ganz dünne, 
platte M. extensor digitorum brevis (Fig. 63 s), welcher dem Knochen 
direkt anliegt und die 3—3'/» mm dicke A. intennetatarsea dorsalis late- 
ralis und einen dünnen Zweig des N. peroneus profundus bedeckt Die 
beiden letzteren liegen weiterhin seitlich in der Rinne zwischen lateralem 
Griffelbein und dem Mt. 3 (Fig. 80 1, p und Fig. 7C n'). Hier kann die 



Fig. 81. Gefrier-QuersohDitt dnrch den Hinter-HittelfuSB. Der Schnitt ist 
durch die Mitte des HetacarpuB im rechten Winkel zu dessen Längsachse gefllhrL 
Die Schnittrichtung giebt die in Fig. 50 mit 44 bezeichnete, punktierte Linie an. Die 
Abbildung zeigt die proximale (obere) Fläche der in Fig. 50 mit t bezeichneten Scheibe, 
a Sehne des M. flexor digitorum Bublimia, b Sehne des M. fleior digitor. profundus, 
c Fesselbeinbeuger, d lateraler und e medialer N. plantaris mit der entspr. dünnen 
Plantararterie und -Vene, f V. intermetatareea plantaris, g V. saphena magna, h A. 
intennetatarsea dorsalia lateralis mit i einem Zweige des N. peroneus profundus, 
k Sehne des M, ext. digitor. longue. 

Arterie zum PulsfUhlen benutzt werden. In der distalen (unteren) Hälfte 
des Metatarsns verliert sich der Nervenzweig und die Arterie wendet sich 
allmählich auf die plantare Seite (Fig. 81 h und 82 i). Im übrigen liegt 
seitlich die Haut mit der Fascie am Knochen (Fig. 80—82). 

Plantar liegen am mittleren Hintermittelfiissbeine lateral das Os 
metatarsi IV, medial das Os metatarsi n (Griffelbeine) (Fig. 80); die 
letzteren enden bald und fehlen somit am distalen Drittel bez. Viertel des 
Mittelfusses (Fig. 82). Zwischen beiden Griflelbeinen liegt der ganz sehnige 
M. interosseus medius (Fig. 80 und 81 c). Plantar von letzterem liegt 
in der proximalen Hälfte in der Begel das schwache Unterstätzungsband 



y.Google 



270 EintermittelfuBa. 

(cf. Fig. 80), dann folgt am ganzen Hetatarsus die rundliclie Sehne des 
M. flexor digitorom pedis profundus (Fig. 80 d und 81 and 82 b) und 
plantar von dieser die mehr platte Sehne des M. flexor digitorum 
pedis sublimis (Fig. 80 e und 81 and 82 a); dann folgt die Seite 249 
beschriebene Fascie und die Haut. In der distalen (unteren) Hälfte des 
Metatarsus befindet sich zwischen beiden Sehnen eine Sehnenscheide 
(s. S. 92). 

Im proximalen Viertel finden wir ausserdem am medialen Rande der 
tiefen Beugesehne (M. flexor hallucis longus s. flex. digit. ped. profundus) die 

lateral 



Fig. ä2. Gefrier-Quersclmitt «Itircli den Hinter-Hittolfuss. Der Schnitt ist 
zwischen 3. und 4. Viertel des MeLttarsue im reclitcn Winkel zu dessen Längsachse 
gcfUlirt. Die Schnittrichtung giebt die in Fig. 50 mit 45 beseichiiete, punktierte Linie an. 
a Sehne des H. flexor iligitor. sublimis, b Sehne des H. flexor digitor. profnndus; 
zwischen beiden befindet sich eine Sehnenscheide, die sich seitlich zienilicli stark aus- 
buchtet und proximal (nach oben) bis nahe zur Mitte der vorhergehenden Scheibe 
reicht, c Sehne des M. ext. digitor. longus, d, d Schenkel des Fessel beinbeugers, 
e V. saphena magna, f medialer und g lateraler N. plantaris mit der enl«pr. dünnen 
Plantararterie, h V. plantaris lateralis, i A. intcrmetatarsea dorsalis lateralis, k ßarnns 
coomunicans zwischen beiden Nn. plantares. 



dünne, von einer Sehnenscheide (s. S. 253) umgebene, ein wenig schräg 
gerichtete Sehne des M. flexor digitorum longus (Fig. 80f), welche 
sich gegen das mittlere Drittel des Mittellusses hin mit der Sehne des 
M. flexor hallucis longus vereinigt. In der Rinne zwischen Mt. 2 und 
Mt. 3 liegt die sehr dünne A. intermetatarsea dorsalis medialis (cf. Fig. 80); 
zwischen dem M. interosseus medius und dem Mt. 3 verlaufen nahe den 
Griffelbeinen die dünnen Aa. intermetatarseae plantares nnd die entspr. 
Venen (Fig. 80 und 81). 

An den Seitenrändem der tiefen Beugesehne liegen jederseits eine 
Plantarvene, eine schwache -Arterie und ein starker -Nerv, die Arterie in 
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der Regel in der Mitte, der Nerv am plantaren (hinteren), die Vene am 
dorsalen (vorderen) Rande, resp. seitlich zwischen tiefer Beugesehne und 
Fesselbeinbeuger (cf. Fig. 75, 76, 80, 81, 821. Ausserdem verläuft an der 
medialen Seite der proximalen zwei Drittel des Metatarsns noch die 
V. saphena magna, welche aus dem Sohlenbogen entspringt and dann 
schräg über das mediale Griffelbein zunächst zwischen dieses und den 
Mt. 3 tritt und dann in derselben Richtung weiter nach dem medialen 
Teile der Beugefläche des Tarsus verläuft. 

Der Ramus communicans zwischen beiden Nn. plantares (Fig. 76 1&') 
verläuft ungeföhr an der Grenze zwischen 3. und 4. Viertel, also weiter 
zehenwärts als am Metacarpus, sonst in derselben Richtung (s. S. 113). 

Am distalen Viertel des Metatarsns sind anstatt des M. interossens 
nur noch zwei seitliche Schenkel desselben vorhanden, zwischen denen 
sich gewaltige Bindegewebs- und Sehnenmassen mit der A. intermeta- 
tarsea dorsalis lateralis befinden, welch' letztere die Aa. intermetatarseae 
plantares aufnimmt und sich dann in die Aä- digitales plantares spaltet, 
welche zehenwärts und etwas lateral verlaufen, sodass sie in der Höhe des 
Metatarso-Phalangeal-Gelenkes an der Seitenfläche der Sesambeine liegen. 
Ausserdem befinden sich in diesem Bindegewebe grosse Venen (Sohlen- 
bogen). 

Die Mm. lumbricales und Mm. interossei laterales sind am 
Metatarsus in der Regel zwar ein wenig besser entwickelt als am Meta- 
carpus, können topographisch aber kaum in Betracht kommen. 

Ueber Tenotomie und Neurotomie am Metatarsus und der Zehe gilt 
das beim Vorderfuss Gesagte. 

Die topographischen Verhältnisse an den Zehengliedern bieten 
keine wesentlichen Abweichungen von denen der SchultergUedmasse und 
sind dort (S. 117—135) bereits erwähnt worden. 



,v Google 



„Google 



Verzeichnis 



der im Texte gebrauchten fremdsprachlichen Ausdräcke von GeRlssen, 

Muskeln, Nerven, Fascien und Knochen mit Beifiignng der von anderen 

Autoren gebrauchten gleichbedeutenden Bezeichnungen, 



a. Artoriei (Suhl: 
bez. Vene: 



A. abdominnlis. B.ii.ili- 
arterie, mnbogenc oC.m 
vordere uuiscliliingene 
Daimbcinarterie. A. cir- 
cnmflexa ilei 150. 

— acromialis. Vordere 
Scfaulter.iTterie, Sc hül- 
fe rhOheiiniterio 19. 8Ü. 

— axIllariB, Acliselaiterie, 
Achflclschlngadcr 18. 

— brachialis. Aiinbein- 
a rteric, An: : n rtc rie, Arm- 
Bcblagadcr 38. 

-- cnadne lateralis. Seiten- 
artcriedeH8ch'wcifeBl61. 

V. ccphalica. looere Baut- 
veiic.groBfieinneTeHaut- 
vene, grosae Schienbein- 
veiie 39. 71. 96. 

A. cireumileia femoria 
interna. Innere oiler 
hintere umschlungene 
Oberschenkel arte rie 189. 

externa. Aeusaero 

oder vordere umachlnn- 
gene Oberschenkelar- 
terie. Untere Darmbein- 
mnsketarterie 16t. 



. circumfleia humeri ant 
Vordere umsobtangeae 
Armbeiuaiterie 88, 

^ — poBt. Hintere nm- 

schlnngene Armbein- 
arterie 39. 

ilei siehe A. abdomi- 
nalis. 

Bcapnlae. Umschlun- 
gene oder äussere Schul- 
terarterie 19. 

- coccygea. Mittlere 
Schweifarterie 151. 

— collateralia radialis inf. 
Seitenarterie d. Speiche. 
Vordere Vorarmbein- 
ar(«rie. A. ulnaris,kleinc 
Vorannschlagader 39. 

■ ulnaris. Seitenarterie 

des Ellenbogens 39. 71. 

a. digitales volares. Seiten- 
arterien d. Zehe. FesBcl' 
Schlagadern 96. 

plantares. Seiten- 

arteriea d. Zehe. Pessel- 
schlagadern 254. 
digitorum communis. 
Grosse Schienbein- od. 
grosse VordennittelfiiSB- 
arterie. Schienbein- 
Echlagader 71. 95, 



Aa. digitomm volares ■.; Äa. 
digitales volares. 

A. profiuida penis. Tiefe Ar- 
terie der Rote IKl. 

— dorsalis pedis (tibialis 
antica) S64. 

— epigaetrica inferior. 
Hintere Bauchdecken- 
arterie 151. 

— femoralis. Schenkel- 
arterie. Darmbeinartorie 
A. iliaca 150. 189. 

— femorisauterior.Vordere 
Obcrachenkelarterie 189. 

inferior. Untere 

Schenkelbeinarterie, 
hintere untere Schenkel- 
arterie, hinterer Hnskel- 
a8td.A.femoralisl51.189. 

profunda. Tiefe Ober- 
schenkelarterie 169. 

— glutaeasnperior.GesäsB- 
arterie, Kmppenartcrie, 
hintere od. obere Darm- 
bein arterie 151. 

— — inferior. Sitzbein- 
arterie, untere Gesäss- 
arterie löl. 

— hämorrhoidalis media. 
Innere Hastdarmarterie 
151. 



*) Von den Venen sind nnr diejenigen aufgeftihrt, welche nach Lage oder Namen 
vollkommen von der entspr. Arterie abweicben. 

EUenbeigur uad Baam, PfcrdcgKcdmuieu. 18 
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Veraeichiiis fremdspracli lieber Ausdrücke e(c. 



A. hypogastrica. Becken- | 
arterie, Hüftflrleric, inii. ' 
Darmbeinarterie 151. 

— ileo'lumbftlig. Lenden- 
(iarnibcinar(erie,vor(lerc 
DarmbeinmtiBkclarterie, 
A.glDtacaaiitertor,i1iaca 
151. 

V. iliaca. Dannbeinveno, 

gemeinschaftlichcDarni- 

beinvcne 151, 
A. iliaca propria. DarmbeiD- 

artcrie siehe A. fcmoralia 

150. 189. 

— intermetacarpea volaris 
media lis (scciinda) und 
] .itcra I is(tcrtia). Ae usec re 
und innere Griffelsohlag- 
ader. Hintere äussere 
und innere Zwischcn- 
knocben arterie (intoma 
--- kleine Schienbein- 
arterie) 71. 9G. 

A. intei-metatarsea dorsalis 
lateralis.Vordere äusse re 
Zwischenknochenarter,, 
grosse od. lateral.Scbicn- 
beinarterie 254 

mediatis. Vordere 

Inn. ZwiBcbenknochen- 
artcrie ISA. 

plantaris lateralis. 

Hintere äussere Zivi- 
schcnknoclienartcric, 
äuBsereGriffelarte rie255. 

medialis. Hinlere 

inn . Zwiscbenknocben- 
artorie, innere Griffel- 
arterie, tiefe oder kleine 
Schienbeinarterie 256. 

— interossea externa s. 
communis. Aeussere od. 
gemeinscbaiU.Zwischen- 
knochenarterie 71. 

recurrens. ZurUck- 

lauf. Zwischenknochen- 
arterie. 

volaris (plantaris) ex- 
terna und interna. Hin- 
tere äussere and innere 
Zwischenknochenar- 
terie (int. kl. Scbienbein- 
artcrie). Laterale u. me- 



diale tiefe Scbienbein- 
arterie, äussere und in- 
nere Griffelarlerie; ent- 
sprecben den Aa. inter- 
mctacarpeae und inter- 
metatarsoae 71. 96. ffiö. 
A. iecliiadica minor siehe 
glutaen inferior 151. 

— malleolnris externa und 
interna (lateralis und me- 
dialis). Innere u. äussere 
Sprunggelenksarteric 
od .K 11 ü c h elarteri e (d i e A. 
malleol.internaimedialisi 
c n tspri cht d e r fo rtlaufe n- 
dun A. tibialis postica) 
i£4. 

V. mediana. Mittlere Vene, 
medialer Ast der V. ce- 
pbalica JO. 

A. mediana (radialis). Spei- 
chenarterie, Eegelarteri o 
71. 95. 

— obturatoria. Verstopf- 
ungsarlerie 151. 189. 

— perinci. Mitte Ifleiach ar- 
terie 151. 

— plantaris externa (late- 
ralis). Aeussere (laterale] 
Sohlen arterie, hintere 
äussere (laterale)Schien- 
bcinarterie 25t. 

interna (medialis). In- 
nere (mediale) Soblen- 
arterie, hintere innere 
fmediale) Kchienbc in ar- 
terie 254. Diese Arterien 
führen in manchen Ana- 
tomien nur den Namen 
äusserer und innerer Aat 
der inneren Sprnng- 
gelenksarterie. 
V. plantaris. Hintere innere 
Hautvene (V. malleolaris 
interna) 233. 

lateralis. Gleicbbe- 

deutend mit V. inter- 
ossea (intermetatarsea) 
plantaris externa (late- 
ralis). Hintere äussere 
Zwischenknochenvene, 
hintere laterale Schien- 
beinvene 255. 



V.plantaris medialis Hintere 
mediale Schien beinvcne 
2>5. 

A. poplitaea. Kniekehlcn- 
artcric 233. 

— profunda brachii. Tiefe 
Armartcrie 39. 

— pudenda ext. Aensseru 
Schamarterie 131. 

int. Innere Scham- 



irter 



G 151. 



— radialis (mediana). 
Speichenarterie, gr Vor- 
armschlagader 71. 95. 

— sacralis lateralis. Seiten- 
kreuzbeinarteric 151. 

mediEuHittlcrcRreaz- 

beinarterie. 

V. salvatella et cephalica 
pollicis. Vordere Haut- 
vene des Vorarmes 69. 

A. sapliena. Innere Baut- 
arterie 189. 

V. saphena magna (grosse) 
innereHautvene233.S5&. 
parva, äussere Haut- 
vene 233. 

A. spermatica ext Aeussere 
gamenarterie 150. 

— subscapularis. Unter- 
Bchulterarterie. Hintere 
Scbulterarterie 19. 

— tarsea perforans (inter- 
metatarsea s. inter- 
ossea plantaris medintis) 
254. 

— thoracico-dorsalis. Lan- 
ger, hinterer Mnskelast 
der A. subscapularis 19. 

V. thoracica externa. Spor- 
ader. Aeussere Bmst- 
vene 39. 

A. tibialis antica. Grosse 
Ud terschenkelarterie, 
vordere Scbenkelbein- 
arterie 2S3. 254. 

postica. KleineUnter- 

schenkelartarie, hintere 
Schenkelbeinarterie 233. 
253. 

— transversa scapulao. 
Qnerianfcttde Schulten 
arterie 19. 
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A. uterina. Gebännutter- 

arlerie IßO. 
Retc caipi dorsale. VordereB 

Keti <Ier VordcrfiiBB- 

wnrzel 9C. 

b. Faseien. 
Faacien im aligemeinen 4. 
F.iacia antibracliinlis^ Vor- 
arni binde G2. 

— crnriB. Ünterschenkel- 
faacie S23. 

— feinornlis medlalia, ileo- 
pectinea. Innere Schen- 
kelfascio 1S&. 

— glutaealis. Rnippen- 
fnscie 149. 

— iliaca, ileo-lumbalis, 
lumbo-itiaca. Innere 
Lenden fascie 148. 

— lata. Breite Schenkel- 
bindc 184. 

— manuB. HandfaBcie, 
Fascie des VorderfuBses 
M. 

— oiuo-bracliialis. Schulter- 
arm bin de T. 

— pedis. Fascie des Fusses 
249. 

— pelvis. Innere Becken- 
faBcie 148. 

— subcutanea. Unterhaut- 
fascie 4. 

— Bubscapularis, Untev- 
Bchulterbinde 7. 

— superficialis i. 



Antibrachium. Vorann. 
AstragaluB. Roilbcin, Wirbel- 

CalcancUB. Sprungbein, 

Fersenbein. 
Oarpus. Vordorfasswuiiel. 
Cnis. Untcreclieiikel. 
Fcuiur. Oberschenkel und 

Oberschenkelbein. 
Fibula. Wadenbein, kleines 

Unterschenkelbcin,Dorii. 
Fovea patellaris. Kn!e- 

«clieibengelenktlüche. 
Uumcrus. Arm, Armbein, 

Oberannbein, Querbein. 



HetacarpuB. Verde rmi ttel- 

fUSB. 

Hetatareas. Hintcrmittelfuss, 

OsaccesBorium. Ospisiforme. 

Erbseiibein, Hakenbein. 

— carpale I und II siehe 
Os multangulum mi^jus 
nnd minus. 

lllsieheOscapitatum. 

IVsieheOshamatam. 

— carpi radiale siehe Os 
naviculare. 

— carpi ulnare siehe Ob 
triquetmm. 

— capitatnm. Koptbein, 
ungleich vielseitiges 
Bein. Kahn bei n. 

— centrale siebe Os navi' 
cnlare. 

— coiae. Hüftbein . Becken- 

— cuboideum. Würfel bei 

— cuneiforme primum et 
aecundum. Pyraroiden- 
bein,pyramidenfSrroigeB 
Bein, 1. und 2. kcil- 
fUrmigeB Bein. 

tertium.EleineBKah 

bein, kleines schitffönn. 
Bein,dritteBkeilfllrmigeB 
Bein. 

— femoriB. Obereohenkel- 
bein, Backl>ein. 

— hamatum. Hakenbein, 
grosses keilförmiges, 
kegeinsnuiges Bein. 

— huiüeri. Armbein. 

— ileum. Darmbein. 

— intermediam aiehe Os 
eemi Ulnare. 

— scapulare. Schulterblatt 

— ischil. Sitzbein. GesUss- 
bein. Tragbein. 

— metacari)i II, Mc. 2. 
Ittnercs,medialcs6rilTel- 

— metacarpi 111, Mc. 3. 
, Mittlerer Vordennittel- 

fiissknocheu, IJchien- od. 
I KOhrenbein, liülire. 

— metacarpi IV, Mc. 4. 
Laterales, äusseres 

1 Uriffelbein. 



Os metatarBi laterale s. 

quartura(Mt45.LateraIes, 
äusseres Griffelbein. 

mediale s. aecundum 

(Mt. 2). Mediales, inneres 
GrifTelbein. 

tertiura(Mt3). Schien- 
bein, mittleres Hinter- 
mittelfuBsbein. 

— mnitangulum majua. 
Grosses vieleckigeB 
Bein, Erhaenbein. 

minua. Kleines viel- 
eckigeB Bein, kleines 
keilRlrmigea oder halb- 
mondförmiges Bein. 

— naviculare des T.irsiis. 
(Qroaaes) Kahnbein, 
grosses scIiitnYirmigeB 
Bein, 

des Oarpus. Kalin- 

bein.wilrfelförmigesBein. 

— pisiformc siehe Os ac- 



— pnbis. Schambein, 
Seh ooss bein. 

— aemilunarc. ilalbmond- 
bein, keiinirmigcs Bein. 

— tarsale primum et secun- 
dum siehe Os cunei- 
forme I und II. 

tertinm siehe Os cu- 
neiforme III. 

quartum siehe Os cu- 
boideum. 

— tarei fibulare Biehe Cal- 
caneuB. 

— — tibiale siehe Talna 
(Astragalus). 

— triquetmm. Dreieckiges 
Bein, vieleckigeB Bein, 
unregelm aasige 8 Bein. 

Ossa carpalia. Vorderfuas- 
wurzelknochcn. 

— crtiris. Unterschenkel- 
beine (gi-oaaesu. kleines). 

— tarsalia, Spnmggelenka- 
knoehen 

Phalanx priraa [!)■ Fesaol- 
bein, erstes Zehenglied. 

— secnnda (II). Kronen- 
bein, zweites Zehen- 
glicd. 



18» 
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Phalanx tertia (111). HufbeiD, j 

drittes Zehenglied. ' 

Rnilius. Speiche, Vorarm- 

Scapula. Sclinlterblatt. 
Spina bumcri. Umdrcher des j 
ArmbeiDüs 6. 1 

— Bcapulnc. Schulterblatt- | 
gräte. I 

Siistentaculum tali. Innerer 
oder Hcitenfortsatz des ! 
Rollbeins. : 

Talus. Kollbein, Wirtelbein. | 

Tarsus, Hinterfusswurzel. i 
Sprunggelenk. j 

Tibia. (Grosses) Unter- 

schenkclbein, Schien- , 
bein, Keule. 

Trochanter. Umdrcher. 

Trochlea patellaris. Knie- 
scheibe nrolle. 

Tuber ischiadicuiu (iachii). 
Sitzknorren, Sitzbein- 
hOcker, 

Uloa. Elibogenbein, Keule. 

b. Huikoln. 
M. abductor polHcis longus 
siehe extensor pollicia 
longus. 

— adduetor (fcuioria) ist 
gleich M. adductormsg- 
nus und brcvis. 

— — brevis (longus) .Kurzer 
Einwärtszielier,inittlerer 
Schambackbeinmuskel. 
MittlererEinwärtszieher, 
kurzer Z uz leb er, langer 
EinwärtszieherdesOber- 
scheukelB im. 

niagnuB. Grosser 

(dicker; Einwärtszieber 
d. Oberschenkels, gross. 
Zuzieher, hint Schain- 
backbeinmuskel 168. 

— anconaeus externus (lii- 
teraÜB). Aeusserer oder 
mittlerer, vierL'ckigev 
Strecker des Vorarms, 
Itussercr Armbcinellen- 
bogcnmuskel, Isieraler 
Kopf des M. triceps br. 
3». 



H. anconaes internus ( me- 
dia lis). Innerer oder 
kurzer Strecker des Vor- 
anns, medialer Kopf des 
H. triceps br., innerer 
Avmbeinellenbogenmus- 
kel 38. 

longus. Dicker oder 

dreieckiger Strecker des 
Vorarms, grosser Schui- 
terblattellbogenmuskel, 
Schulterblattkopf des M. 
triceps br. 14. 

parvus s. quartus. 

Kurzer, kleiner oder 
hinterer oder kurzer 
äusserer Strecker d. Vor- 
anus, Knorrcnmuskel, 
tiefer oder kleiner Kopf 
des Ellbogenstreckers, 
kleiner Armbcinellen- 
bogenmuskel 38. 

— biceps braehii. Langer 
oder gerader oder zwei- 
köpfiger Beuger d. Vor- 
anns, zweiköpfiger Vor- 
ana musket, Scbulter- 
Vorarmbeinniuskel 3G. 

feraoris. Auswärts- 

lieher des Uinterschen- 
kelB,dreiküpfigerMuske] 
d. Hinterbacke. Aeuss. 
und vorderer Kreuzsitz- 
beinmuskel d. Schenkels, 
langer, mittlerer nnd 
kurzer Auswärtszieher, 
dreifistiger Auswärts- 
zieher d. Unterschenkels 
133. 

— brachialis internus. Kur- 
zer oder gewundener 
Beuger des Vorarms. 
Arm-Vorannbeinmus- 
kel, innerer Armbein- 
moskel 30. 

Caput loiigum tricipis bra- 
cliii. Dicker Voranu- 
Btretker siehe M. ancon- 
aeus longus. 

— laterale tricipis brachü. 
Lateraler Armbein köpf, 
ausser. Vorarra Strecker, 
siehe H. 



Caput mediale teicipis bra- 
ehii. Medialer Armbcin- 
kopf, innerer Vorann- 
strecker, siehe H. anco- 
naeus int 

U. capsularis. Kapsel - 
baudspanner, kleiner 
Schulterarmbeinmnskel 
16. 39. 

— coccj-geus. SeitwUrts- 
zieher des Schweifs, Ge- 
säasbeinmnskcl des 
Schweifs 150. 

— coracobrachialis. Heber 
des Armbeins, Kaben- 
schnabelarmbeinmnakel, 
Raben seh nabe Imuske 1, 
mittlerer Schulterarm- 
beinmnskel 16. 

— cruralis siehe fcmoralis. 
~- Ducullans s. trapezius. 

Kappen-, Kspuzen- 
mnskel 9. 

inferior. Dreieckiger 

Muskel 9. 

sup. Ungleich vier- 
eckiger Muskel, oberer 
Nackenbandachulterm., 
Kapazenmuskel 9. 

— dcltoidcua. Deltamuskel, 
langer oder grosser Aus- 
wSrtszieher des Anu- 
beins, äusserer langer 
Beuger des Armboins, 
grosser Schnlterum- 
drehermuskel 1&. 

— depressorcaudaebrevie. 
Kurzer innerer Nieder- 
zieher, nnterer kurzer 
Kreuzbeinmuskel des 
Schweifs IGO. 

— — — longus. Langer 
äusserer Niederzieher, 
unterer langer Kreuz- 
beinmuskel d. Schweifs 

lao. 

— extensor carpi radialis. 
Strecker des \'order- 
mittelfusses oder langer 
oder gerader Strecker 
des Schienbeins, Ariu- 
schicnbelnm., Schieii- 
betnstrecker üi. 91. 
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. estensor carpi ulnaris. 
AeoBsereT Beuger der 
Verde rfusa Wurzel, äusB. 

(lateraler) Arm haken - 
beinmuBkel, äuBs. Knie- 
beuger 66. 

- — crurJB quadricepa. 
KnieBcbeibenBtreckcr 
siehe M. quadricepa. 

digiti minimi (quinti) 

H.exteiiBormediuB. Ku» 
zer gemeinBchaftliciier 
ZeheaBtrecker, kurzer 
ZebenBtrecker, innerer 
FesselbeiDstrecker, 
Strecker d. FesBelbeina, 
Vorann beioniuakel dea 
FeBaelbeina oder des 
FesBel-, Kronen- u, Huf- 
beins üi. 9U. 

digitoruui(pedi8)bi-e- 

vis.Kurz. ZebenBtrecker. 
Kollbeiomuskel des Hnf- 
beina. Kurzer Strecker 
dea Feaset-, Kronen- und 
llufbeinB 2Ö1. 

- — — (pedisl longuB. 
Langer Zehenstrecker, 
Backbeinmuskel des 
Fessel-, Kronen- u. Uuf- 
lieins, langer Hufbein- 
Btrecker 226. 252. 



iB(extcnB. 
digiti longus). Längerer 
gern ein sc ha ttl. Zehen- ' 
Btrecker,HnfbeinBtreck., i 
ijtrecker des Fessel-, ' 
Kronen- und Bufbeins, ' 
Armbeinmusk, d. Fessel-, 
Kronen- und Hiifbeins 
6190. 
pollicia longUB (ex- 
te nsor pollicis longua et 
brevis und ahductor 
pollicia longuB). Schiefer 
Strecker der Vorder- ; 
fuaswurzel,KnieBtrecker, 
gewundeneroder kurzer | 
Schienbein Strecker, | 
VorarmscIiienbcinmUBk., I 
schiefer Abzieher des 
Vorderknieea 6l>. 



H. femoral ia (s. cruralia). 
Eigentlicher Schenkel- 
moakel, tiefer Kopf des 
M. quadricepB, vorderer 
Backschenkeibeinmus- 
kel, mittlerer Knieechei- 
benmnskel 187. 

— tlexorcarpiradialiB. Beu- 
ger de» VordermittelfuB- 
sea, Beuger des Schien- 
beines, Armgriffelbein- 
rauskel, UrilTetbeinbeu- 
ger 67. 

— ulnaria. Innerer 

Beuger der Vorderfiiss- 
wurzel, Ellbojtenbeuger 
der YorderföBB Wurzel, 
innerer Kniebeuger, inn. 
(medialer) Amibaken- 
beinmuskel 67. 

digitorura (pedia) lon- 
gus. Seiten- oder dllnner 
oder langer Beuger dea 
Unfbeius, kleiner Schen- 
kel buf bei nrnnakel 23 L 
253. 

digitorum profundus 

(perforans). Hafbeinbeu- 
ger, tiefer Zeh enbeuger, 
Beuger des Hufbeines, 
Arm-Vorarmbeinmuakel 
d.Hufbeina,fllnfköpfiger 
Bufbeinbeuger, durch- 
bohrender Beuger 68. 
92.. 281. 252. 

pedis profundus 

231. 

— — — aublimis (perfo- 
r.itua). Oberflächlicher 
Zebenbeuger, Beuger 
des Eroncnbeins, Arm- 
krone nbeln m u ake I , 
durchbohrter Beuger 67. 
91.263. 

— — — pedie sublimis 
siehe U. plantaris. 

— — hallucia longus. 
Tiefer Zebenbeuger, 
langer oder dicker 
Beuger des Hufbeins, 
grosser Schenkelhuf- 
beinmuskel, Bufbein- 
beuger, 231. 252. 



beinmuskeln, gr. Feisen- 
beinstrecker, Zwillings- 
muskeln, zwei bauchiger 
Sprunggel euksatrecker 
208. 227. 

— gemini s. gemelU. Kleine 
Zwillingamuakeln 177. 

H. gemellua superior. Oberer 
Zwillingsmuakel 177. 

inferior. UntererZwil- 

liagamuskel 177. 

— glutaeuamaiimuB.AeuBs. 
GesäsB-, Backen- oder 
Kruppe nmuakel, oberer 
(äusserer) Darmbeinum- 
drehenuDskel 16&. 

mediua. Grosser Ge- 

säSB-, Backen- oder 
Kruppen muskel, grosser 
Backenmuskel, gross, u. 
mittlerer Darmbein uui- 
drehermuskel 156. 

uinimus. Kleiner 6e- 

sUsB-, Backen- oder 
Kruppen muskel, kleiner 
(unterer] Darm bei n um- 
drehe rinuskel 157. 

— graciiis. Breiter (schlan- 
ker) EiuwärtBzieher des 
Hinterschenkets, Schaui- 
Scbenkelbcinmuskell87. 

— ileo-paoas. Darmbein- 
Lenden muskel, Lenden- 
dsrmbackbeinmuskel 
144. 

— iliacuB internus. Innerer 
Darmbeinmuakel, Darm- 
backbein muskel 146. 

— infraapinatus. Hinterer, 
unterer Grätenmuskel 18. 

Mm. interosaei. GrilTelmus- 
keln 93. 

— interoBseus s. intermeta- 
earpens medius volaris. 
Fesaclbeinl>euger, mitt- 
lerer Zwischenknochen- 
muakcl. Spann band, 
oberes AufhUngeband 
der Sesam l>eine, Schieu- 
beinmuskcl des Fessel- 
beins *)3. 
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ü. iDterosaeuB (intenncta- 
tarseuB) medius plan- 
Uris.HintererZwisohen- 
knaclienniuHkel, FcsRel- 
lieinbeuger 25ti. 

— latiBsimus üorsi. Breiter 
oder grosser RUcken- 
muskel, Kücken - Arm- 
beiniDUBkel B. 

— lewator ani. Heber, Vor- 
zieher dcB Afters 150. 

oaud&e brevis. Kurzer 

od.ianererHcber.Kreuz- 
beinmuskel d. Scliweife 
150. 

— lonyua. Langer od. 

äuBscrer Heber, Seiteu- 
kreuzbeinmuskel des 
Schweifs 150. 

— long! Bsiuiusdorsi .Langer 
UUckenmuskel 

MiH. luinbricales a. venni- 

cularea. Wurmfünuige 

Muskeln. 
M. obturator extern us. 

AcuaBe^er^'crBtopfung«- 

miiskel 177. 
internus. liiuererVcr- 

BtopfungBinuakel ICö. 

— pcctineiis. Schambein' 
rauskel, KaminiiiuBkcl, 
vorderer Sciiamb.iek- 
beinmuakel 188. 

Mui.pectoraloB.BruatuiuBkein 
11. IV. 

M. pectoraliti major. Breiter, 
oberfläclilicher Brust- 
inaskel,kl .Brustannbein- 
uiuskel u. Brush-orarm- 
beinmuskcl 11. 

— — — portio clavicularia. 
SelilUBBelbeinporttoii der 
Brustmuskeln, voi'derc 
Abteilung des breiten 
UnistmuskelB, vorderer 
bnistniuBkel. 

Storno- CüBt;ili 3. 

Breiter Brustmuskcl, 
Brustv ora nn in uskel , 
KippenpoilionilerBrust- 
luuskcln 12' 

minor. Tiefer Brust- 

iiiiiakd 11. 



. pectoraliB minor portio 
humeralia. Groas. Brnst- 
muBkel, grosser Brust- 
armbeinroiiskel, Arm- 
beinportion der Brust- 
muskeln II. 

- — — — scapularia. 
Kleiner Bruatmuakel, 
Brustbeinschultermusk., 
Schulterporlion, Schul- 
terteild.BrustmuBkelDll. 

- peroneuB(longus).Langer 
oder dritter Waden bei n- 
niuskel, Schenkelbein- 
muakel des Sprungge- 
lenks, iS ei ten Strecker d. 
Hufbeina oder der Zehe, 
mittlerer Zehenetrecker 
227. 251. 

- piriformis. Bimförmiger 
oder pyramidenförmiger 
Muskel 150. 

- plantaris (flexor digi- 
toniiii pedis aublimis). 
Übei-flächliclier oder 
durchbohrter Zehen- 
beuger , Kroncnbein- 
benger, Back-Kronen- 
beinmuskcl \!2ä. 2ö3. 
Er uiufaast nucb den M. 
llexor digitorum brevis. 

- poplitaeus. Kniekehlen- 
muskel, schief er odcrge- 
■wundenerBackschenkel- 
b ein muskel 22tj. 

- psdflB magnuB (major). 
Grosser Lenden muskel, 
Lenden Wirbel -Backbein- 
muskel 144. 

parvuB(minor). Klein. 

Lcndenmuskel, Lcnden- 
dnrmbeinm uskel 144. 

- i]iindratus femoris. Vier- 
eck! gerScbenkelni uskel, 
KleinerGeausabackbcin- 
niUBkcI,sc]ilankcrMuskcl 
177. 

lumborum. Viereckig. 

Lendenuiuskcl. 

~ quadricepsfciuoris.Vier- 
kOpliger Sti'ecker des 
ünterschcnkelsod.Knie- 
aclieibenmus'kcl ltJ6. 



M. radialis volaria. Speichen- 
muskel, Speichenkopf d. 
Hufbeinbeugera 69. 

— rectOB femoris. Mittlerer 
Kopf des M. quadrieepB. 
geraderSchenkeImnskel, 
vorderer Dann sehe nkel- 
beinmuskel 186. 

— rbomboideuB superior (s. 
minor s. levator scapu- 
lae). Vorderer, oberer 
rautenförmiger Muskel, 
Win keim uskel, Hals- 
wirbetBchultennuskel, 
Nackenbandsohulter- 
muskei, unterer Hacke d- 
bandschulterm uskel, (kl ., 
obererer) Heber des 
Schulterblatts 9. 

Inferior (m^or). 

KackenBchultenDQBkel, 
unterer(hintercr)rauten- 
förmiger Muskel 9. 

— pyrauiidalis.NachFranck 
ist der Kreuzbein um- 
drchermuakel (bimftlnn. 
Muskel) ein Teil des il. 
obturatorius int. 

— sartorius. Dünner oder 
schmaler od. langer Eln- 
ivfirtazieher, Schneidei-- 
nmskel, innei-er Darm- 
Bclieiikelbeinmuskel 144. 

— Bemimembrano BUS. Dick. 
Einn-ärtBzieherd.Hinter- 
schenkcls (des Unter- 
schenkels, des Ober- 
schenkels), gr. GesäsB- 
backbein muskel, halb- 
mcmbraaöser Muskel d. 
Hinterbacke 141. 

— semitendinosuB. Langer 
Einwilrtsiiehcrd.Hintcr- 
Bchenkels, hinterer (inu.) 
Krcuzsitzbeinm uskel d. 
Schenkels, halbsebnigei 
Mnaket der Hinterbacke, 
zncikOpfigcr Einwfirts- 
ziclier 14L 

— aerratus anticus (major). 
Breiter gezahnter,grosB. 
Sägern uskel. Kippen- 
schulte rm uskel K. 
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M. soleuB (plnntaris nacli 
Gfinther). Dünner 
(Hchiefcr) Strecker tiea 
Sprunggelenks, Scbcn- 
kelfersenbeinmuBkel, 
kleiner Fereenbcin- 
B trecke r 229. 

— sterno - cleido - mastoi- 
(tciis. Gemein sc liafti ich. 
Kopf-, Ilals-ÄriDiniiskel, 
Arm w irbel waneom usk . , 
Oberannheber, Kopf- 
nickcr 11. 

— eubcutancus scapulae et 
liuDicri. Schul tcHiaut- 
muakcl 13. 

— subscapularia. Untcr- 
schultcrmuskel, Unter- 
schultcrblattmuBkel, in- 
nerer 0(1. unterer Schul- 
terblattmuskel IS. 

— supraspinatus. Vorderer, 
oberer Grätenmuskel 17. 

— teasor fasciae antibra- 
chialis 8. oxtenaor cnbiti 
longua. Langer Strecker 
des Vorarm^ langer 
SchnlterellenbogenmuB- 
kel, langer ElK-nbogeu- 
strecker 13. 

latae. Spanner d. 

breiten Scbenkelblndc, 
äusserer Darm schenke I- 
beinmuskel 143. 

— tenuia femoris. Dünner 
Schcnkelmuskel.Kapsel- 
bandapanncr, kleiner 
Darmbeinmuskel, Kap- 
selbandmuakei. 

— terea major. Groaflerrun- 
der Muskel, Nicdcrzieher 
oder innerer Benger des 
AnnbeiaSjgTOSBcrSchul- 
terannbeinmuBkel, Ein- 
wärtazieher des Ober- 
annbeines 16. 

tainor. Klein er runder 

Muskel, kurzer Aus- 
wärtszieh er des Arm- 
beina, äusserer kurzer 
Beuger des ArmbeioB, 
m i ttlerer S chnlteru m dre- 
liermnskel 15. 



H.tJbialis antieuB. Vorderer 
Untcrscbenkelmuakel. 
Beuger des Sprungge- 
IenkB,dritterWadenbein- 
muakcl, Schieiibcinbeu- 
ger, Backschenkel bei n- 
muskcl des Schienbeins 
225. ^0. 

— ~~ posticus. Hinterer Un■ 
tcrsche^kelmuskel,obc^- 
fläcbliclier,hintcrerEopf 
des M. Hexorhallucislon- 
gus 231. 

— trapcKiuB siehe cucullarig. 

— triceps brachii. Dreiköp- 
figer Vorann Strecker, 
vicrkOpfigerEllenbogen- 
etreckcr (H. quadriceps 
cubitiextcnaor.H.exten- 
sor triceps et anconaeua 
qusrtua){aieho Mm.nnco- 
naci: caputlongum, late- 
rale und mediale. 

aurae. Dreiköpfiger 

Strecker des Sprungge- 
lenkes. 

— ulnaris volaris. Ellen- 
bogen muakel. Ellbogen- 
köpf d. Hufbeinbeugers 

— vaatuB lateralis. Aeuss. 
dicker SuljcnkcliDuskcl, 
lateraler Kopf des M. 
quadriceps, äuss. Back- 
schenkel bei nmuakcl 18<>. 

medialis- Innerer dick. 

Schenkel muakel, mcdial- 
Kopf dea M. quadriceps, 
innerer Bnckachenkel- 
beinmuskcl 1U<>. 

e. Nervei. 
N. acceBBoriuB. Beinnerv, elf- 
ter Nerv 19. 

— axülaria Achsel nerv 21. 

— cruraÜB (femor.ilia). 
Schenkelnerv 1K3. 

No. cutanci extemi anperi' 

Hautnerven 40. 71. 

N. cutaneua externus. Aciiaa. 
(vorderer) Hautnerv 40. 



N. cutaneus internus. Innerer 
Hautnerv 40. 72, 

femoris externus (an- 
terior). Aeusacrer(vorde- 
rer, ituaserer) Hautnerv 
d.Oberachenkelal53.191. 

posterior.Hinferer 

HautnervdesOberscIicn- 
kcls 154. IUI. 

humeri. Schul tcrhaut- 

zweig des N. axillaris. 

~ femoralis (cniralia). 
Schenke! nerv 153. 

— glntacuainferior.Untcror 
(hinterer) Gesiissnerv.kl. 
HUftnerv, Sitzbein nerv 

lyi. 

superior. Oberer Ge- 

säsB- oder Kruppennerv, 
vordererQesäsanervlÖl. 

— hämorrhoidalis posterior. 

Hinterer Hastdarmnerv 
151. 

— ilco-hypogastricuB.Darm- 
beinb auch nerv. Lenden- 
bauch nerv 153. 

— ileo - ingainalis. Darm- 
bc inieiste n nerv, Lenden- 
leistennerv 153. 

Nn. infrascapulares. Unter- 

schultemcrven 21. 
N. iachiadicua. Hilftnerv 154. 

— niedianus. Mittclnerv40. 
71. 97. 

~ niusculo- cutaneus. Mus- 
kelhaulDcrv 40. 

— obturatoriuB. Verstopf- 
ungsnerv 153. 191. 

— peroneus. Wadenbein- 
nerv 2.13. 

— — profundus. Tiefer 
Wadenbeinnerv 233 25';. 

superficialis. Ober- 
flächlicher Wadenbein- 
nerv 233. 25C. 

— plantaris lateralisAa USB. 
Sohlen- od. Scbienbein- 
ner^- (Griffelnerv) 25C. 

— — medialis. Innerer 
Sohlen- od. Schienbein- 
nerv (Griffelnerv) Wa. 

— pudendus extern, Acusa. 
Scham nerv. 
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— radialis. Spei che nuervlü. 

— respiratorius. Aeuseerer 
AtmungBnerv. Oberer 
Aet der hintereo Bntat- 
nerven 21. 

— saphenuB- Innerer Haut- 
nerv 191, 

— spermaticiiB oxtcmuB. 
AensB. Sameunerv 153. 

— supraacapularis. Oberer, 
vordererSohulteniervl!). 



I N. BuraÜB B. cutaneuB tibiae 
longus poBterior. Langer 

I hint. Bantnerv. Wadeu- 
nerr 233. 

j Nn.tharacici.BruBtnerven21. 
N. tibialis. Unterschenket- 

I heinnerv, Schcnkelbein- 

) nerv 233. 

j — ulnariB.EIlbogennerv 40. 
71. 97. 

I — volaris lateraliB n. me- 

I dialia (Rainus exteraus 

I und internaB des N. me- 



dianuH). AeuBserer und 
innerer Volamerv, äuBs. 
I lind innerer Ast des N. 
1 medianus, äusserer (la- 
] teraler) u. innerer (me- 
dial.) Schienbein nerv 97. 
PlexDB brachialis. Arm- od. 
Achselgeaecht 19. 

— lumbal is.Lendengeflecht 
153. 

— sacralis, Kreuzgeäecht 
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HaiH der veiMcMilen HlstoWe iii Flysioloiie 

der 

Haussäugetiere. 

Bearbeitet von 
Prof. Dr. Bonnet in Giessen, Prof. Dr. Csokor in Wien, Dr. Edelmann in Dresden, 
Prof. Dr. Eichbaum in Giessen, Prof. Dr. BUenberger in Dresden, Prof. Dr. Flesch 
in Bern. Prof. Kitt in MUnchen, Prof. Dr. Latschenberger in Wien, Prof. 
Dr. Polansicy in Wien, Pror. Dr. Schindcl^a in Wien, Dozent Dr. Schlampp in 
MUnchen, Prof. Dr, Sussdorf in Stuttgart, Prof. Tereg in Hannover, 

herausgegeben von 

Dr. W. Ellenberger, 

Pmfanor u der KenlgL 81clui(Bll«B Tlcrib^Uahaa HachisliDlc In DnideD. 

Mit SIS in den Text gedruckteH Abbildungen und vier Ttifeht. 

Erster Band: Hirtologle. Preis 25 M. 
Zweiter Band: Physiologie . L Teil, Preis 25 M. II. Teil, Preis 25 M. 

Seit Schöpfung der Zellenlehre und Begründung der Gewebelehre und der ge- 
samten mikroskopischen Anatomie als einer besonderen Wissenschaft sind ungefähr 
60 Jahre verflossen, und noch immer fehltet -an einem umfassenden Handbuche der 
Histologie der HaussSugetiere. Auch fehhe bis dahin ein Originalwerk Über die 
Physiologie der Haustiere, und war es daher an der Zeit, dass diese Werke ge- 
schatten wurden. Da bei den obwaltenden Verhaltnissen ein derartiges Werk, fUr 
welches die thatsHchliche Basis nur durch höchst mühevolle und zeitraubende ver- 
gleichende Untersuchungen aller Teile und Organe und der Verrichtungen des 
Körpers aller Haustierarten zu gewinnen war, einzig und allein auf dem Wege der 
Arbeitsteilung, d. h. durch Zusammenarbeiten mehrerer Forscher geschaffen werden 
konnte, entschloss sich Professor Ellenberger, das nunmehr vollendet vorliegende 
Werk in Gemeinschaft mit anderen Fachgelehrten herauszugeben. 

Es galt ein Werk zu schaffen, welches nicht von Compilatoren, sondern von 
selbststHndigen Forschern, von Männern bearbeitet sein musste, die Selbsterforschtes 
gaben und die rückhaltlos auch die LUcken zeigten, welche auf ihren Arbeitsgebieten 
noch auszufallen sind. 

Das Werk ist für Tierärzte und VeterlnSrstudenten, fUr diejenigen Aerzte, die 
sich für vergleichende Medizin interessieren, für die Universitätslehrer der medi- 
zinischen FakuUHt, für die Forscher auf den Gebieten der Zoologie, vergleichenden 
Anatomie, Physiologie und Histologie und der normalen und pathologischen 
Anatomie bestimmt. 



Zu b eziehen durch jede Buchhandlung. 
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GrDDdms der Terjleichenden Histologie der Hanssängetiere. 



Mit 373TBxtabbildungenu,einemAnhang.- Anleitung zu hiitologischanUnterauciiungen. 

GebuMden, Preis 7 M. 



Grnndilss der Eitiickiiliui^escliiclite der Hanssäggetiere. 



Dr. med. Robert Bonnet, 
!r Atutomle und Vontind dtr AnilamiicIieD Al)>T*lt in Ui 
l TextahbiUtMge». Gebund^, Preis 8 M. 



Die Lehre von der tierischen Wärme. 

Auf Grundlage der mechanischen Wärmetheorie, unter Berücksichtigung 
pathologischer Verhaltnisse. 



Die Gesundheitspflege 

der 

landwirtsehafilichen Haussäugetiere. 

PraküuliN HMdbnh 
Dr. Carl Dammann, 

Geh. {UiiemngtMt und Mediiinalrar, Profesior und Direktor der KSnlg). Tierlntlicli«! Hocdiiehnle 

In Htonover. 

Zweite, neu bearbeitete Auflagre. 

Mit 20 Farbendrucktafeln und 63 Textabbildungen. 
Ein starker Band. Gebunden, Preis 14 M. 



HAUBNER's 

landwirtschaftliche Tierheilkunde. 

Elfte, um gearbeitete Auflage, 

herausgegeben von 

Dr. O. Siedamgrotzky, 

Kgr. sich). Gber-Mediiinitral, Prof. an der Kgl. TierlT7tl. Hochichale m Dreideo und Lindeatierinl. 

Mit 160 Textabbildungen. Gebundeu, Preis IS M. 
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Anatomie und Physiologie des Rindes. 

Von Fürstenberg- Leisering. 
Zvrelte Auflage, 

vollstAodig neu bearbeitet von 

C. F. Müller, 

Geh. Hig.~Rai, ProC «n der K«nlgl. TierSnil. HochichoK in Berlin. 

Mit 378 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
Preis 18 M. GebtmdeH 30 M. SO Pf. _^^ 

Anatomie und Physiologie des Pferdes. 

Von C. F. Müller, 

Geh. Reg.-Rai, Profeisor in der KSnlgl, Tierlrill. Hochtchnle in BctUd. 
Mit 226 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
Preis 21 M. Gthmnden 23 M. SO Pf. 



Die Hxiflcrankheiten des Pfördes. 

ihre Erkennung, Heilung und Verhütung. 
Von Dr. H. MÖUer, 

Pror. >. i. Tierlntl, Hochichul* and Lehrtr ■■ d. Tereiaigtcn AnliJerie- oad In|cnieDTuhnle In BeriJD. 

Z-weite, umgearbeitete Auflage, 

_ Mit 46 eüfgedruckUtt HobsscknitteM. GebHndem, Preis 7 M. 

Der Trichinensehauer. 

Leitfaden für den Unterricht in der Trichinenschau und für die mit der Kontrolle 

und Nachprüfung der Trichinenschauer beauftragten 

Veterinär- und Medizinalbeamten. 

Von Dr. A. Johne, 

Profeuor >n der KOniglicbco TlerfnlLichcn Hachicbate io Dreidcn. 

Vierte, durchgesehene und Trerbesaerte Auflage. 

Mit IIS Textabbildungen und einem Anhang: 
Gesetzliche Bestimmungen über Trichtnensohau, 
Gebunden, Preis 3M.S0Pf. 

Reichsgesetze und preussische Landesgesetze 

Qber die 

Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen 

nebst den zur Ausführung derselben erg^angenen Vorschriften und anderen 

die Handhabung der Veterinär-Polizei betreffenden Bestimmung'en. 

Text-Ausgabe mit Anmerkungen. 

HeraasgegebeD von B. BeyCt, 

Gib. Otwr-Rc|.-Rat und vonngcadcr K«l im Kgl. Hlaiiterium fBr Lindwinschafl, Domaacn und Farnen. 

Zweite, aenbearbeitete Auflag». 

GebundeM, Preis S M. 

AmtlJoh empfohlene Ausgabe- 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. _^_^_ 
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Systematische und topographische 

Anatomie des Hundes. 



Dr. W. EUenberger, «Dd Dr. H. Baum, 

Prarcuor in der Tifranrl. HochBcbol« ta Dreadcn. Proicklor in der TicrlritL Hochtchutc in Dretden. 

Hit 208 IB du Text gsdraekten OrlBlaalbolaohnlttcn ■nd 37 IlthogrephlMhei Taltaln, 

Si» starker Band in Gross-LexikoM-Format. 

Gebunden, Preis 33 M. 

Für die experimemelle Medizin sind der Hund, das Kaninchen und der 
Frosch hervorragend wichiige Tiere. Ueber die Anatomie des Kaninchens und 
Frosches existieren, ebenso wie über die Anatomie des Pferdes und Rindes. 
bereits eingehende Werke. Dagegen hatte die Anatomie des Hundes bis in die 
Neuzeit eine besondere Darstellung noch nicht erfahren. Auf Anregung des 
weltberühmten Physiologen C. Ludwig in Leipzig fassten die Herausgeber 
den Entschluss, die Anatomie des Hundes zu bearbeiten und die Ergebnisse 
ihrer Untersuchungen der Oeffemlichkeit zu übergeben. 

Das Werk ist für jeden bestimmt, der sich für die anatomischen und 
zoologischen Wissenschaften und die Tierzuchtlehre interessiert, insbesondere 
für die Forscher auf dem Gebiete der Medizin und Veterinärmedizin, der ver- 
gleichenden Anatomie und Zoologie und für alle Veterinäre, 

Die dem Werke beigegebenen Abbildungen sind vorzügliche Original- 
holzschnitte, und die 3; lithographischen Tafeln enthalten Gefrierschnilte durch 
den Rumpf, die Gliedmassen und den Hals des Hundes. 



Die Krankheiten des Hundes 

und ihre Behandlung. 

Von 

Professor Dr. Georg MQUer, 

Uirigeot der Klinik fSr kleinere Hiuslierc an der Tierlrillichcn Hochtcliule lu Dresden. 

Mit 93 TextabbildimgeH. In Leinen gebunden, Preis 16 M. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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